. FECHA DE EMISICN DEL
FORMATO ] 18/09/2023
[1.2 "AREA USUARIA [ DEPARTAMENTO DE FARMACIA —|
1.3 DENOMINACION DE LA - ADQUISICION DE HEMOCOAGULACION CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL SERVICIO DE
: "CONTRATACION PATOLOGIA CLINICA, PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
) : LLERENA DE AYACUCHO
14 -ACTIVIDAD DEL POI ADQUISICICN DE HEMOCOAGULACION CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL SERVICIO DE
- VINGULADA A LA PATOLOGIA CLINICA, PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
- CONTRATACION L.LERENA DE AYACUCHO
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
fPAC - :
" 'PROYECTO DE INVERSION Cédigo

_PUBLICA _

Documento gue declard la viabilidad

FRERRERT

24 DATOSDEL .
" REQUERIMIENTO

Documento de
requerimiento

INFORME N° 1109-2023-HRA
"MAMLL"-DIRESA AYAC.-JDF-JCF

Fecha de recepcion

6/09/2023

MODIFICACIONES

. PROCESO DE ESTANDARIZACION

22 Fecha de la . Con motive de
L .EFECTUADAS' AL segunda version De oficio observaciones
) REQUERIMIENTO POR = * Fechade la De oficio Gon mofive de
'_EARIE_D_E]__AREA USUARIA tercera versién observaciones
23" SENALAR S LA sl X NO
- CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) : De ser afirmativa la respuesta, detallar el |SE HA CONSIDERADO ITEM PAQUETE, TODA VEZ QUE LOS BIENES
) sustento técnico del drea usuaria o el DE LA PRESENTE CONVOTAORIA SON BIENES SIMILARES Y
érganc encargado de las contrataciones, |CONFORME A LA INDAGACION DE MERCADO UN SOLC PROVEEDOR
segun el case. PUEDE ATENDER DICHOS BIENES
24 SEKEALAR SILA CONTRATACION SE sl NO X
. EFECTUARA POR ITEMS
2.5 . SENALAR SI SE'HA LLEVADO A CABO UN 3|| NO X

Decumento de aprobacion de la

Fecha de aprebacién |-

. : ) " : estandarizacion
26  SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA . Sl| NO X
- CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resalucién que aprobo la Ficha Fecha de inicio de
. . . de Homelogacidn vigencia
[27 REQUERIMIENTO _ | Loindicado se visualiza en ¢ Capitulo IIl de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO .
! Cofmunicacion con la o : Comunicacion con'la
. Cantidad de I~ Cantidad de i ) s
° Cantidad total de observaciones cual se rem.ltlé al area Fggl::a de observaciones cual s remltlé al grea F_ec?ha de
N° [tem . usuaria las remision de la usuarialas - | rémisidn de la
observaciones formuladas por el ; .| formuladeas por los . A
: observacicnes al comunicacion observaciones al | comunicacidn
QEC - proveedores C ;
: requerimiento raguerimiento
m QE\
Consignar una sintesis de las observaciones :: ; %
Consignar und sintesis de las chservaciones
Consignar una sintesis de ias chsarvaciones
29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de -
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Camunicacion de Fecha de
N° tem respuestas a las chservaciones respuesta del drea remisién de la observaciones respuesta del &rea | remisién de la
cbservacicnes formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria " | comunicacién
OEC proveedores
Consignar una sintesis de fas respuestas a las observacionss
Consignar una sintesis de ias respussias a las vbservacionss v A
L I L | | -
Consignar una sinlesis de las respuestas a ias bsarvacionas

|2.1o EUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
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BN

~|INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION =~ Sl

31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE GULMINACION DE LAS
- EL MERCADO . - 11092023 | INDAGACIONES EN EL MERCADO 16/09/2023
32" [PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL N
" |REQUERIMIENTO = - Sl X
E SER NEGA TIV/‘\ LA f“’f' SPUESTA, IWDICAR LA EVALUAGION DE LA ENTIDADL RESPECTO DE LA FALTA DE PLURALIDAD DE PROVEEDDRES
| QUE CUMPLAN CON EL REQUERIMIENTO
3.3 " [PLURALIDAD GE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL - O
U |REQUERIMIENTO -~ i 3 S X
EN CASC DE NG EXISTIR PLURALIDAD DE MARGAS QUE CUMPLEN A CABALIDAD CON EL REQUERIMIENTO INDICAR AQUI LA EVALUAGION GE
LA ENTIDAD DEL RESPECTG
34 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO. 5 o .
. En' césga 'dé.ex.isﬁr a pbsfbﬁﬁdad de di‘str‘ibc.xfr"Ié buena pro, sustentar.
35 - |SOBRELA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
| - |DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION o Si X
) En caso de obtenersa informacion que se puede utifizar para determinar los factores de evaluacion, detallaria.
36 [SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN - o N

En caso de oblenerse informacion de oS aspecios que lengan incidencia en fa eficiencia de fa contralacion, delallaria.
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