INFORMACION SOBRE EL REQUERIMI

MATO
‘ o TUACIONES PREPARATORIAS
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS AC ‘
(BIENES) J
\
1. DATOS GENERALES
el R
h_\‘
1.1~ FECHA DE EMISION DEL 04 DE ABRIL DEL 2024
FORMATO "
IA PATOLOGIC
1.2 - AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOM —
= UTOMATI
UIPO ANALIZADOR A ;
111 CorommACoN DETA “ADQUISICION DE REACTVOS DE HEMATOLOGI, CONS U0 0\ phn EL DEPARTAMENTO DE
1 © CONTRATACION HEMATOLOGICO DE 5 DIFERENCIALES, EEJO%\IE'E/SEL HOSPITAL SANTA ROSA PUES‘;? MALD :
! ATO DE D
PATOLOGIA CLLN!;?)/\\/JJQDI\AYT gg?ﬂﬁro DE TAMBOPATA, REGION DE MADRE
1.4 ACTIVIDAD DEL PO
VINCULADA A LA
:_ CONTRATACION
m REFERENCIADELPACT .
1€ PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUBLICA Documento que declar¢ la viabilidad
o)

ENTO

: ,
.. DATOS DEL

REQUERIMIENTO

Documento de

OFICIO N° 049-2024-GOREMAD-HSR-SF

Fecha de recepcion

05/02/2024 -

X requerimiento
2.2 OFICIO N* 077-2024- Con motivo de | ABSOLUCION DE
¢ MODIFICACIONES Fecha de la SNIO3T2004 Deoficio | GOREMADHSR- observaciones CONSULTAS
EFECTUADAS AL segunda version DPCAP.
REQUERIMIENTO POR Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA Fecha de la De oficio observaciones
tercera version
i Con motivo de
! Fecha de la De oficio observaciones
i cuarta versién
‘ Con motivo de N .
< Fechads la De oficio observaciones gy
H quinta version
122 SENALARSILA Py X NO 7
_ . CONTRATACION INCLUIRA =
H PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
: ronomo 1ecnico dol drea uSUANA0 €l |\ oRME TEGNICO N° 002-2024-GOREMADIHSR-UL-ADGMRC o
f 6rgano encargado de las contrataciones,
& segun el caso.
124~ SENALAR SILA CONTRATACION SE & e o Pl
{ EFECTUARA POR ITEMS Cis
[2..‘; SENALAR SI SE HA LLEVADO A'CABO UN SII NO X R
Y PROCESO DE ESTANDARIZACION
. Documento de aprobacion de Ia Fecha de aprobacién
estandarizacion P
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
" N° de Resolucién que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
P4 Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Iil de la Seccion Especifica de las Bases
2.,¢ |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

r

Cantidad de Comunicacién con la : R

observaciones cual se rermhé al érea |Fecha de remisié
formuladas por los usuaria las defa

proveedores observaciones al comunicacién

requernmiento

CONSULTASY
4 OBSERVACIONES DE

Cantidad de Comunicacién con la
cual se remitié al area
NC ltem Cantidad total de obseln;acmnes usuaria las Fecha de remisién de
observaciones formu g Eag por el observaciones gl la comunicacién
requerimiento
\ I .................. R
1 ‘\\
OBSERVACION:
'
Congsignat una Sintesis cle 1as observaciones
29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
i lde2
|

21/03/2024
LOS PROVEEDORES R
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s FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
53 (BIENES)
Cantidad de
Cantidad de .
Comunicacién de i
Canlidad total de respueslas a las Comunicacionde |0 na do remision de la erPU95‘3§°:;:$ rospuissdel drea Fecha de remision
N ltem respuestas a las observaciones respuesla del Area comunicacién oBEarvach I uaars de la comunicacién
observaciones formuladas por el usuaria formuladas por los
OeC proveedares
OFICIO N° 079-2024- | ABSOLUCION DE
| " GOREMADMHSR-DPCAP |  CONSULTAS
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N°ltem Ajustes realizados al requerimiento
|

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

3 -
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN EL
05/03/2024 08/04/2024
i EL MERCADO MERCADO
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL | X NO ) 1
REQUERIMIENTO S .
|
De ser negativa Ja respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de /a falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requenmiento
‘3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
‘ REQUERIMIENTO
’ £n caso de no existir pluralicad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui la evaluacion de la Entidad al respecto
I3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
!- En caso de existr la posibiidad de distnbuir la buena pro sustentar. » e
{3.5 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X .
, DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION :
l En caso de obtenerse informacion que se puede utifizar para determmar 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 mformacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de fa contratacion. detallarla
Fa
4 HOSPIDAL 3ANTA TIJOA
\ ON

MINISTR?:
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