FORMATO ) ‘
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES) ;
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION
DEL FORMATO 20032024/
1.2 AREA USUARIA .
DIRECCION DE PROGRAMACION T
1.3 DENOMINACION DE LA| ADQUISICION DEL PRODUGTO FARMACEUTICO — ONCOLOGICO 2024- NO PNUME — PLERIXAFOR
CONTRATACION 24MG/1.2ML INYECTABLE
1.4 ACTIVIDAD DEL POI 5006029 7
VINCULADA A LA
|1.5 N° DE REFERENCIA 71 = l
1.6 PROYECTO DE Cadigo
INVERSION PUBLICA Documento que declaré la viabilidad
|2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO |
21 DATOS DEL 7
Documento de MEMORANDUM N°D000158- - :
REQUERIMIENTO requerimiento 2024-CENARES-DP-MINSA <| Fecha de recepcion 22/01/2024
22 | MODIFICACIO ]
EFECTUADAS AL sel uizghvaetrj;(;i i De oficio ; gs:er?vzg:n::
REQUERIMIENTO POR | 5°9 v
2.3 SENALARSILA i
Sl X ;
CONTRATACION b
INCLUIRA PAQUETE(S) | De ser afirmativa la respuesta,
detallar el sustento técnico del area
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segtn el caso.
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS SI NO 0
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION SI NO XE
Documento de aprobacién de Fecha de
la estandarizacion aprobacion
2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA e
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO SI O
N° de Resolucién que aprobd Fecha de inicio
la Ficha de Homologacién de vigencia

REQUERIMIENTO

Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases. 7

2.8 |(OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
- Comunicacion con Cantidad de | Comunicacién con
Cantidad de o Fecha de : s
N° | Cantidad total de observaciones lla ’cual 0 remltllé remision de 1? bserlva:jcnones Iaéc;:l 3 :u:fgl:;ssal Fgcﬁa ge |
Item | observaciones | formuladas por el 2darca e la oImdiaaspor an remlann e_’a
OEC observaciones al oMb or los observaciones al | comunicacion
requerimiento proveedores requerimiento
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de
Cantidad de respuestas a
NP Cantidad total de | respuestas alas | Comunicacién de reFr:(i:sr;anze las Comunicacion de Fecha de
Tl respuestas a las observaciones [respuesta del area Ia observaciones | respuesta del area | remisién de la
observaciones | formuladas por el usuaria - _ .. |formuladas por usuaria comunicacién
OEC comunicacién o
S
proveedores
= = = 1de? - S = =




2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N Ajustes realizados al requerimiento
Item

3l INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES /|[FECHA DE CULMINACION DE LAS

EN EL MERCADO 25/01/2024 |\ unAGACIONES EN EL MERCADO [ 710312024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL ol o ”

REQUERIMIENTO

MEDIANTE MEMORANDUM N°D000083-2024-DIGEMID-DPF/MINSA, DE FECHA 16 DE FEBRERO DE 2024, LA DIRECCION
GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS, REMITE EL INFORME DE REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE
REGISTRO SANITARIO VIGENTE, PARA EL PRODUCTO FARMACEUTICO PLERIXAFOR 24MG/1.2ML INYECTABLE.
PARA EL PRODUCTO FARMACEUTICO PLERIXAFOR 24MG/1.2ML INYECTABLE, LA UNICA EMPRESA TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO VIGENTE ES GADORPHARMA SAC

3.3

PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL sI NO X
REQUERIMIENTO A

MEDIANTE MEMORANDUM N°D000083-2024-DIGEMID-DPF/MINSA, DE FECHA 16 DE FEBRERO DE 2024, LA DIRECCION
GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS, REMITE EL INFORME DE REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE
REGISTRO SANITARIO VIGENTE, PARA EL PRODUCTO FARMACEUTICO PLERIXAFOR 24MG/1.2ML INYECTABLE.
PARA EL PRODUCTO FARMACEUTICO PLERIXAFOR 24MG/1.2ML INYECTABLE, LA UNICA EMPRESA TITULAR DEI
REGISTRO SANITARIO VIGENTE ES GADORPHARMA SAC /LA

T
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO sI NO X
7
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| Nnol /X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN sI NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4

MINISTERIO DE SALUD
el BRI S e e

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES 7

2de2



