FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES) 2
\L DATOS GENERALES ‘J
11 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 31/05/2023 |
1.2 AREA USUARIA FARMACIA
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE OXIGENO MEDICINAL 99.5% PARA LA ATENCION A PACIENTES
CONTRATACION AFILIADOS AL SIS DEL SERVICIO DE FARMACIA HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS
14 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 26
1.6 PBOYECTO DE INVERSION Cadigo
PUBLICA
Documento que declar6 la viabilidad
,T,.’. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
2.1  DATOS DEL Documento de | INFORME N° 585-2023-HSR-AND- -
REQUERIMIENTO requerimiento JFIJCBG Fecha de recepcion 25/04/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De oficio Con motivo de
EFECTUADAS AL Fecha de la De oficio Con motivo de
REQUERIMIENTO POR Fecha de la De of?c!o Con motivo de
DARTE NEI AREA LISIIARIA auinta version De oficio nhsen/acianes
2.3 SENALARSILA si NO X
Feofi o, CONTRATACION INCLUIRA
£y I°R° “RAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
bW sustento técnico del area usuaria o el
: i} 6rgano encargado de las contrataciones,
\F dori / segun el caso.
EN ple] ',
¥ - = -
\*‘\fgf&' " SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| N
—  EFECTUARA POR ITEMS g X
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN Sl NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la »
estandarizacion Fecha de aprobacion
[2.6  SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA S| NO X
{ L CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
. N° de Resolucién que aprobo la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccidn Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO DR
) Comunicacién con la . Comunicacién con Ia
Cantidad de - Cantidad de ™ )
Cantidad total de observaciones | Cual e remnﬂé all Area Fggha g observaciones cual se remitié al area Fecha de
N° Item . usuaria las remision de la C o
observaciones formuladas por el b iones al comunicacion formuladas por los observaci remision de 1a
OEC QuServacio proveedores clones al | comunicacién
requerimiento requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones I I l ———
I I
Consignar una sintesis de las observaciones I | I
| I
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de g
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fechade-
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del &rea | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones [ I I
— | |
L_Consignar una sintesis de Jas respuestas a las observaciones
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARAT

(BIENES) L_;]:j:‘:::j—:—:——:
¥ l | [ 1 —

L__Consignar una sintesis de las respuestas a Jas observaciones —’//

210

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO ——//

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

5.
INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCAD i

31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS 24/05/2023
EL MERCADO 10/05/2023  |;NpAGACIONES EN EL MERCADO
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL sI X NO
REQUERIMIENTO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con €l requer imiento.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL | X NO
REQUERIMIENTO S
OXICUSCO SRL RUC N° 20526830688
ALFREDO ROJAS PALOMINO RUC N° 10311241996
REDICUSCO EIRL RUC N° 20527110531
3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO sI NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro. sustentar.
3.5 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION I X
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENQAN si
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION NO X
En caso de obtensrse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
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JEFE DE UNIOAD ABASTECIMIENTO

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




