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FORMATO EsSalud
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS ALES0S Rosatma Ropa AU C
20131257750 soft
(B IEN ES) Motivo: Doy V° B°
Fecha: 31.10.2024 16:55:48 -05:00
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 31/10/2024
12 AREA USUARE Gerencia de Estimacion y Control de Bienes Estratégicos
1.3 DENOMINACION DE LA
- Contratacion del Suministro de Dispositivos Médicos para los establecimientos de salud de EsSalud, por un periodo de doce (12) meses -
CONTRATACION . o .
Material Médico (03 items)
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA 3.3
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 1954
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo -
PUBLICA —
Documento que declard la viabilidad -
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
2.1 DATOS DEL
REQUERIMIENTO
Q Documento de 1,010 rando N° 2084-2024-GECBE-CEABE/ESSALUD Fecha de recepcion 01/07/2024
requerimiento
2.2 MODIFICACIONES Proveido N° 1055-2024-SGDNCDEM- .
EFECTUADAS AL Fecha de la GECBE-CEABE/ESSALUD. de fech De ofici Con motivo de X
REQUERIMIENTO POR segunda version | -0 » de fecha © oficlo observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA
2.3 SENALARSI LA ) S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el sustento técnico del area
usuaria o el 6rgano encargado de las contrataciones, segtn el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE Sl % NO
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN SI| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la estandarizacion Fecha de aprobacién
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA SI| X NO
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
174-2021-MINSA Fecha de inicio de 07/02/2021
N° de Resolucién que aprobd la Ficha de Homologacion 445-2024-MINSA vigencia 26/06/2024
586-2022-MINSA 9 07/08/2022
2y REOUERIMIENIS) Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
A . Comunicacion con la
_ Cantidad de - o Fecha de Santdadlde cual se remitié al drea |  Fecha de
Cantidad total de observaciones Comunicacion con la cual se remiti6 al area S observaciones ] S
N° ltem . . . L remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el usuaria las observaciones al requerimiento B formuladas por los b ; | B
OEC comunicacion proveedores Ol servaf:lqnes al comunicacion
requerimiento
Correo electronico
1 1 institucional 24/09/2024
ElI OEC comunicé al area usuaria las consultas y observaciones recibidas durante la indagacion de mercado.
Proveido N° 2746-2024-SGPyEE-GABE-
1
! CEABE/ESSALUD 29/1012024
El OEC solicitar al area usuaria revisar la ficha homologada, en la cual se requiere la presentacion de una muestra, debido a que este requisito no fue indicado en el
requerimiento original.
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA

Cantidad total de
respuestas a las
observaciones

N° Item

Cantidad de
respuestas a las
observaciones
formuladas por el
OEC

Fecha de
remision de la
comunicacion

Comunicacion de respuesta del area usuaria

Cantidad de
respuestas a las
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacion de
respuesta del area
usuaria

Fecha de
remision de la
comunicacion

lde2



31/10/2024


FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

1 correo electronico 24/09/2024

El area usuaria remitio al OEC la absolucion de consultas y observaciones recibidas durante la indagacion de mercado.

Proveido N° 1055-2024-SGDNCDEM-

GECBE-CEABE/ESSALUD 3071072024

El area usuaria remitio al OEC el RTMyCG actualizado, afiadiendo el numeral “NUMERAL 4.8 Presentacién de Muestras”

2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item

Ajustes realizados al requerimiento

Afadio el “NUMERAL 4.8 Presentacion de Muestras”

8 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 INDAGACIONES EN
EL MERCADO 13/09/2024 EL MERCADO 30/10/2024
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO 3| X NO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO sl X NO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de marcas que cumplen con el requerimiento.
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 DETERMINACION DE LOS NO
FACTORES DE EVALUACION si X
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA NO
DE LA CONTRATACION sl X
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4

Firmado digitalmente por SAAVEDRA
ﬁﬁ PEREZ Edgar FAU 20131257750 soft

Motivo: Soy el autor del documento
EsSalud

Fecha: 31.10.2024 17:54:10 -05:00

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Adx

EsSalud

Firmado digitalmente por QUILIANO

ALEJOS Rossana Rocio FAU

20131257750 soft
Motivo: Doy V° B
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