FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1 DATOS GENERALES
11 EECRE,: _?g EMISION DEL 17.08.2023

12 AREA USUARIA SERVICIO DE ENFERMERIA MEDICINA ADULTOS

1.3 DENOMINACION DE LA ]
CONTRATACION ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO INFUSORES ELASTOMERICOS PARA EL SERVICIO

DE ENFERMERIA MEDICINA ADULTOS DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN

14 ACTIVIDAD DEL POI

VINCULADA ALA 2. Implementar acciones de respuesta institucional a fin de controlar los casos de COVID-19
CONTRATACION
15 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 2367
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad
e INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO 2|
2.1 DATOS DEL NOTA N°014-JSE-MA-HNRPP-RAJ- :
REQUERIMIENTO Documento de ESSALUD-2023 Fecha de recepcion 11.01.2023
requerimiento | NOTA N° 161-JSE-MA-HNRPP-RAJ- :
A ESSALUD-2023 Fecha de recepcion 15.05.2023
22 MODIFJCACIONES Fecha dela ) Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versidn 15.05.2023 De oficio observaciones X
REQUERIMIENTO POR ]
PAR q DEL AREA USUARIA Fecha dg la De oficio Con mOlI'YO de
! tercera version ) observaciones
2.3_—SEJALAR SILA S
/5o RATACION INCLUIRA 5 No
V% . TE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el |La Entidad efectua la contratacion por paquete, agrupando en el objeto de la
i§ sustento técnico del drea usuaria o el contratacién, varios bienes, pero vinculados entre si, considerando que la
{@ i 6rgano encargado de las contrataciones, |contratacién conjunta es més efciente que efectuar contrataciones
Z? 7 $ segun el caso. separadas
\Q*{!» .| SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA PORITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN SI| NO X
o PROCESO DE ESTANDARIZACION —
Documepto de aprobacién de la Fecha de aprobacién
| estandarizacion
2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia

2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo lll de la Seccidn Especifica de las Bases.

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
; Comunicacion con la : Comunicacion con la
; SenEedas cual se remitioc al-area Fecha de Canudaq B cual se remitid al area Fechade
Cantidad total de observaciones i observaciones
observaciones formuladas por el usHdriaiias temishnoe s formuladas por los o i romision.deda
OEC observaciones al comunicacion proveedores observaciones al comunicacion
requerimientc requerimiento
Nota N° 512-UPA-DA-
1 1 OA-GRAJ-ESSALUD- 11.04.2023
2023
RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total-de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas alas Comunicacion de Fecha de
N%ltem respuestas a las observaciones respuesia del area remision dela observaciones respuesta del area |remisiondela
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuiadas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
NOTA N° 161-JSE-MA-|
1 1 i HNRPP-RAJ- 15.05.2023
ESSALUD-2023
2.10 jAJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Ne° Item Ajustes realizados al requerimiento
1 Especificacién Técnicas y Requisitos de calificacion
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 07.03.2023  ,NDAGACIONES EN EL MERCADO 21.07.2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO S X
DIPROHOS EIRL; TAGUMEDICA SA; TECNOLOGY CARE SRL
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
Ve
I
.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PR
3 TRIBUIR o sl NO X
En caso de existir la posibiiidad de disiribuir la buena piro, sustentar.
3.5 [SOBRE LAINFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En casec de oblenerse informacidn que se puede ufilizar para delerminar 10s factores de evaiuacidn, detaliaria.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En casc de abilenerse informacidn de ofios aspectos que tengarn intidenc 7%7 la e‘17//7'/;e de la contratacidn, detallarla.
= :
, 1AL JUNIN
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO, @%@E DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

/
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