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RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 53-2024-ESSALUD/CEABE-1
1. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION DEL
1.1 FORMATO 17/10/2024
1.2 AREA USUARIA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION
ADQUISICION DEL EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO CAMILLA PARA TRACCION CERVICAL Y LUMBAR
13 DENOMINACION DE LA | PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: "CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
> CONTRATACION DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION PUNO - ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA
DE PUNO, DEPARTAMENTO DE PUNQO", CON CUI N° 2300016
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA A LA 3.3
CONTRATACION
N° DE REFERENCIA DEL
1.5 PAC 1853
Cédigo 2300016
16 PROYECTO DE
"~ INVERSION PUBLICA Documento que declaré la viabilidad -
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de MEMORANDO N° 01532-2024- L
21 REQUERIMIENTO requerimiento GCPI/ESSALUD Fecha de recepcion 1710412024
Fecha de la - Con motivo de
segunda version 28/08/2024 De oficio X observaciones .
o QIRIIFIE/C IO =S Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL tercera version . € oticio . observaciones .
2.2 REQUERIMIENTO POR -
PARTE DEL AREA Cuzﬁgt :’Sel O": - De oficio - ftj’s”e?;;ﬂlv;’nii -
USUARIA
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta version . € oticio . observaciones B
S - NO X
SENALAR SI LA
2.3 CONTRATACION De ser afirmativa la respuesta, detallar el
INCLUIRA PAQUETE(S) s,ustento técnico del area usuaria o.el )
6rgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
SENALAR SI LA CONTRATACION SE
2 EFECTUARA POR ITEMS Si X NO ’
. Sl - NO X
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN
" PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacion ) aprobacién .
. SI - NO X
26 SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA
: CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucién que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion ) vigencia )
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.
OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Corlnunicac'itcj)rl CIO n S Fecha d Cantidad de Cc():T:lnsizarceigqr:ti%ozlla
o Cantidad total de observaciones cualse rem| 10 alarea g(?'a e observaciones p ; Fecha de remision de
N° Item ) usuaria las remision de la area usuaria las L
observaciones formuladas por el N . .. | formuladas por los X la comunicacién
observaciones al comunicacion observaciones al
2.8 OEC O proveedores o
requerimiento requerimiento
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RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 53-2024-ESSALUD/CEABE-1

RESPUESTA DEL AREA USUARIA

EsSalud

Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de L
) . o - P Fecha de remision de
N° Item | respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la | observaciones respuesta del area 2 comunicacion
29 observaciones formuladas por el usuaria comunicacioén | formuladas por los usuaria
: OEC proveedores
AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
2.10 [ N° Item Ajustes realizados al requerimiento
1 SEPARACION DE ITEM Y ACTUALIZACION DEL 25% EN CASO LOS POSTORES ACREDITEN SER MICRO Y PEQUENA
EMPRESA
3. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
31 ENEL MERCADO 11/07/2024 INDAGACIONES EN EL MERCADO 4/09/2024
PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO )
3.2
PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO i
3.3
POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE S| NO X
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) )
3.4
SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
3.5
SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO X
6 INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
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