1.1 'FECHA DE EMIS]ON DEL
FORMATO

05.08.2024

1.2 ~AREA USUARIA
: LOS SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA ONCOLOGICAY CIRUGIA PEDIATRICA DE LA GERENCIA
QUIRURGICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

1.3 DENOMINACION:-DE LA

CONTRATACION ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO LIGADURA ENDOSCOPICA CON LAZO LISTO DE

5 MM DE DIAMETRO X 30-35 CM DE LONGITUD PARA LOS SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA
ONCOLOGICA Y CIRUGIA PEDIATRICA DE LA GERENCIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL"

1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
“ CONTRATACION

1.5 N° DE REFERENCIA DEL

OEL. 01 Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados garantizando una gestién
eficiente de los recursos / AEl.1.2. Manejo eficiente de los gastos Institucionales

PAC . . 1499
1.6.: PROYECTO DE INVERSION Cédigo h - .
: PUBLICA : [
Documento que declaré la viabilidad -
21 DATOS DEL
' REQUERIMIENTO
MEMORANDO N° 849-GRPS- -
Eeoil;?ri?éitie ESSALUD-2023 y MEMORANDO N°| Fecha de recepcién | 2! dz;“:fadz' cf;z;é;l y16
q 787-OBE-GRPS-ESSALUD-2024 Y
2.2 - MODIFICACIONES - * : Fecha de la . Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 21.07.2023 De oficio observaciones X
REQUERIMIENTO POR ; Fecha de la . Con motivo de
. PARTE DEL AREA USUARIA | terceraversion | 16052024 De oficio X observaciones
o Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version e oficio observaciones
Fecha de Ia quinta De ofici Con motivo de
version e oficio observaciones
23 SENALAR SILA S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
P AQUETE(S) T 5 De ser afirmativa la respuesta, detallar el
R sustento técnico del drea usuaria o el
organo encargado de las contralacmnes
segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE sl NO X
EFECTUARA POR ITEMS

25 SENALAR S SE HA LLEVADO ACABO UN . _ S'l NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION :

Documer.ﬂo de aprobacién de la Fecha de aprobacién
; S : : : estandarizacion
2.6:. SENALAR SI EL BIEN OBJETODE LA SII NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO .
i i k i : [T N° de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia

2.7 REQUERIMIENTO o Lo indicado se visualiza en el Capitulo [1l de la Seccidn Especifica de las Bases.

|2.s ‘ |OBSER_VACIONI_ES AL-REQUERIMIENTO




0 0 2 Correo electrénico | 18.07.2023 0 0 0

Las DDJJ deben de retirarse como documentos de admisibilidad / El monto de las MYPES no corresponde al 25% del valor que se solicita como tope.

2.9 . |RESPUESTA DEL AREA USUARIA

0 2 2 Correo electronico y

remision fisica 20.07.2023 0 0 0
Se realizaron los reajustes correspondientes de acuerdo a lo solicitado
2,10: |JAJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Itém L ey - '_ Ajustes reallzados al requer|m|ento

Las DDJJ y montos de las MYPES se adecuaron / De acuerdo a la indagacion de mercado Ios plazos de entrega se ampllaron a 05 dias
como maxime y la vigencia de los DDMM a entregar en el almacén.

-

31 FECHADE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN |, [FECHA DE CULMINAGION DE LAS INDAGACIONES
~ ELMERCADO ‘ : 05.02.2024y  |EN EL MERCADO © | 18.06.2024
21.05.2024 : :
32 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES GUE GUMPLEN CON EL o
- |ReuErmMENTO : S! X ‘

COVIDIEN PERU S.A. / KAREL MEDICAL IMPORT E.LR..

3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL : NO
REQUERIMIENTO S Sl X

SURGITIE - AUTOSUTURE / UNIMAX / ETHICON (Esta ultima marca de la pagina web, sin respuesta de Jhonson & Jhonson del Peru ni distrbuidores ni
representantes en el Perq)

3.4 - |POSIBILIDAD.DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

Sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5.. . |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA .. | NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACléN Al S X

En caso de oblenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.

3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIQE iUE TENGAN | o
~ |INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE TRATACION | S X

En caso de obtenerse informacién de 074 a/{ectos que tWencia en la eficiegcia de fa contratacion, detallaria.
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