000075

FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
~ (BIENES)
1. ' T . DATOSGENERALES
FECHA DE EMISION DELC
11 FORMATO 16.10.2023
1.2 AREAUSUARIA Servicio de Cardiologia Intervencionista del Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR.
DENOMINACION DE LA s = 5 - :
1.3 CONTRATACION Adquisicién de Transductor de Presién para el Instituto Nacional Cardiovascular— INCOR.
D EDPEE] BRINDAR A LOS ASEGURADOS ACCESO OPORTUNO A PRESTACIONES INTEGRALES Y DE CALIDAD
e NSl o) ACORDE A SUS NECESIDADES
CONTRATACION
N° DE REFERENCIA DEL
1.5 PAC 489 - 2023
46 PROYECTODE INVERSION Cddigo NO APLICA
PUBLICA Documento que declaré la viabilidad NO APLICA
2. lNFORMAC[ON SOBRE EL REQUER]M[ENTO
N
DATOS DEL Documento de Memorando N° 049-SCI-DIDAEC- :
21 REQUERIMIENTO requerimiento DIR-INCOR-ESSALUD-2023 || ech@ de recepcion LS L
Fecha de la De ofici Con motivo de
segunda version - 8 .0HeiO - observaciones -
MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de la tercera - Con motivo de
22 REQUERIMIENTO POR version = Peciicie - observaciones -
PARTE DEL AREA USUARIA [ Focio do 12 cuara _ Con motivo de
version - De oficio - observaciones -
Fecha de la quinta . Con motivo de
version = Be uica = observaciones =
Sl - NO X
SENALAR SILA -
23 CONTRATACION INCLUIRA De ser aﬁrma‘tiva la respuesta, d_etallar el
PAQUETE(S) sustento técnico del drea usuaria o el »
drgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.

24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO X
“|“*  EFECTUARA POR ITEMS z
= Sl - NO X
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION 2;::3:;;3 ;gnaprobamén dela " Feche de aprobacion \
= Sl - NO X
26 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA
3 CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucién que aprobé la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacién ¥ vigencia B
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
:_; Cantidad de Comunicacién con la Cantidad de Comunicacién con la
= : ; cual se remitid al area Fecha de : cual se remitid al area| Fechade
E Cantidad total de observaciones - e observaciones % i
5 ® Item z usuaria las remision de la usuaria las remisién de la
observaciones formuladas per el ; ST formuladas por los - A
observaciones al comunicacion observaciones al comunicacion
QEC proveedores

requerimiento requerimiento
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RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACION ES PREPARATORIAS
: (BIENES) -
La Oficina de Loglstica del instituto Nacional Cardiovascular— INCOR, solicité al Servicio de Cirugia Cardiovascular Pediétrica del Instituto Nacional
Cardiovascular— INCOR, remitir las Especificaciones Técnicas, Condiciones Generales y Requisitos de Calificacion, para la Contratacion de Suministro de
Material Médico Estabilizador Regulable de Tejidos y Clip Mamaria para el Institufo Nacional Cardiovascufar - INCOR
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del &rea | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacién
OEC proveedores
El Servicio de Cirugfa Cardiovascular Pediatrica del instituto Nacional Cardiovascular— INCOR, indica a la Cficina de Logistica, que, no cuenta con la
necesidad de Suministro de Material Médico Estabilizador Regulable de Tejidos y Clip Mamaria para el Instituto Nacional Cardiovascular - INCOR.
N
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N°item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMAC[()N RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 15/06/2023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 22iooees
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
BIOINGEN/EROS SAC - INTERSERVICE PERU HOSPITAL SRL
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
GABMED - IPEX
N
3.4
POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO Sl NO X
En caso de existe posibilidad de distribuir la Buena Pro. De ser afirmativa la respuesta, sustentar.
3.5 |[SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA sI NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION 5
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacién, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION :
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que fengan incidencia en ia eficiencia de fa contratacion, detallaria.
4
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DEL FUNCIONARIO RNTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

i, 9B T DULA’V.JF KU"I S0 "LW i

Jefa de Iz Oficina de Ab
INSTITUTO NACIONAL Ca

tecimiento
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