1.1 FECHA DE EMISION DEL l
FORMATO 5/08/2024

IT.Z AREA USUARIA: SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA J

13 DENOMINACION DE LA

CONTRATACION - “ADQUISICION DE OXIGENO (O_2) LQUIDO MEDICINAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN
OXIGENOTERAPIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA®

1.4 ACTIVIDAD DEL POl
VINCULADA A LA
CONTRATACION

1.5 N° DE REFERENCIA DEL. PAC

1.6 PROYECTO DE INVERSIO| Codigo
PUBLICA :

Documento que declard la viabilidad

21 DATOS DEL REQUERIMIENTO | Documento de CMN N° 680 Fecha de recepcion 12/06/2024
L requerimiento
2.2 MODIFICACIONES ‘ Fecha de Ia De ofic Con motivo de
EFECTUADAS AL . segunda version € oficio observaciones
REQUERIMIENTO POR PARTE
A Aiovine Fecha de la tercera De ofici Con motivo de
version e oficio observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version © oficio : observaciones
i[ Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
f] version e oficio observaciones
23 . SENALARBHIA Y S'I X l Nol
CONTRATA IRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detailar el
sustento técnico del area usuaria o el la totalidad de items son del mismo rubro y familia y mediante el Estudio de Mercado se
érgano encargado de as conirataciones, determino que los postores estan en condicion de bastecer todo el requerimiento.
segun el caso.
24 SENALARSI LA CONTRATACION SE EFECTUARA sl NO X
POR ITEMS : 3
25 . SENALAR SI SE HA LLEVADO A'CABO UN ‘ S,| NO X
PROCESO.DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la "
s Fecha de aprobacion
: % estandarizacion
2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETODE LA " : Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO: . -
N° de Resolucion que aprobd la Fecha de inicio
Ficha de Homologacion de vigencia

L_/ |2.7 REQUERIMIENTO ’ e AN N° 680 l

2.8.  |JOBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO -

Comunicacién con la Comunicacion con la
Cantidad total de Cantidafi de cual se remitib al | Fecha de remision | Cantidad de observaciones cual se rem_itié al 4rea F??'f‘a de
N° ltem Gbservaciones observaciones 4rea usuaria las dela formuladas por los usuaria las remision de ia
formuladas por.el OEC| observaciones.al comunicacién proveedores observaciones al - | comunicacion
requerimiento requerimiento

Consignar una sintesis de fas observaciones

| | | | l | l

Consignar una sintesis de las observaciones

l | | | I l |

Consignar una sintesis de las observaciones




29 RESPUESTA DEL AREA USUARIA -
Cantidad total de regpa; ;ﬁ:: gelas Comunicacién de. | Fecha de remision Caqg:a:bgzs:gzsz':s a Comunicacién de Fecha de
Ne item respuestas a las observaciones respuesta.del drea dela formuladas por I6s respuesta del rea’ | remision dela
observaciones formuladas por el OEC usuaria comunicacion proveedores usuana comunicacion
Consignar una sinfesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 | AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N ltem Ajustes realizados al requerimiento

3.4 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN.EL FECHA DE CULMINACICN DE LAS INDAGACIONES ENEL

MERCADO 6/06/2024  |yErcADO 20/06/2024
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL sl NO
REQUERIMIENTO X
En caso de no existir pluralidad de proveedores que cumplan a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui la evaluacién de la Entidad al respecto.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO sl X NO
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplan a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui la evaluacion de la Entidad al respecto.
4 D
3 POSIBILIDAD DE DlSTRIBUIR LA BUENA ;PRQ sl NO X
E£n caso de existir la posibiidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE-PUEDA UTILIZARSE PARA LA - 5 ; I NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION g .
Es Gnico proveedor en la ciudad de Cajamarca
36 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INC|DENCIA S| NO X
EN-LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION :
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidentia en la eficieptinde la contratacion, detallarfe.
4 GUszrase mselsfonae de fodheinikCA
=CCION FEGIONAL ALUD
HOSPITAL REGICHA: 7 CAIAMARCA
CPE IR J Sila Leiva
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL Fuumomai@swmfémmmo ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




