CONTRATACION DIRECTA N° 034-2023/IAFAS EP
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

DATOS GENERALES

1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO JESUS MARIA, 12 DE JUNIO DEL 2023
R =LA JEFATURA DE FARMACIA - IAFAS EP
1.3 DENOMINACION DE LA .
CONTRATACION “ADQUISICION DEL MEDICAMENTO POR PROVEEDOR UNICO - ABEMACICLIB 150mg TABLETA, PARA
BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP CORRESPONDIENTE AL AF-2023"
1.4 ACTIVIDAD DEL PO!
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 111
PAC
1.6 PROYECTO DE Cédigo
INVERSION PUBLICA -
Documento que declard la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO —’
2.+ DATOS DEL Documento de . i .
REQUERIMIENTO requerimiento H/T N° 127/AA-22/i.9/15.00 Fecha de recepcidén 7/06/2023
2.2 MODIFICACIONES Fechadela D8 dre Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién eoliclo | observaciones
REQUER'M"E,NTO POR Fecha de la De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version £,01IE10 observaciones
RSUARIA Fecha de la ) Con motivo de
cuarta versién S Gficio observaciones
Fechadela De ofici Con motivo de
quinta version SOl L) e observaciones
23 SENALARSILA :
7 |
CONTRATACION S NO X
INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN SI[ NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacién aprobacion
26 SENALAR S EL BIEN OBJETO DE LA S|| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobd la Ficha de Fecha de inicio
Homologacién de vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 [OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad total de

N° [tem N
observaciones

Comunicacién con la

(AL LT CT cual se remitié al
observaciones area usuaria las Fecha de remisién de la
formufadas por el ) comunicacion
OEC observaciones al

requerimienta

Cantidad de
observaciones
formuladas por
los proveedores

Comunicacion
con fa cual se
remitié al area
usuaria las
observaciones af
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

Consignar una sintesis de las observaciones

1deZ



CONTRATACION DIRECTA N° 034-2023/IAFAS EP
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de remisin de la respuestas a las | Comunicacién de Fecha de
N° ltem | respuestas a las observaciones respuesta del area . e observaciones respuesta del remision de la
observaciones formuladas por el usuaria o formuladas por area usuaria comunicacion
OEC los proveedores
Consignar una sintesis de fas respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a /as observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 |[AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.4 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN
EN EL MERCADO 8/06/2023  |g| MERCADO 09/06/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Sl X

TECNOFARMA 5.A con RUC: 20101260373 es proveedor Gnico para la Adquisicion de los medicamentos para la IAFAS-EP, por lo que se coﬁcluye que
este procedimiento de compra debe realizarse por CONTRATACION DIRECTA bajo el supuesto de PROVEEDOR UNICO, contemplada en el Literal e) de!
articulo 27 de la Ley de Contrataciones con el Estado N°® 30255 y el articulo 100° numeral e), de su reglamento D.S. N° 344-2018-EF- y sus modificatorias.

3.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO {EN CASO DE NO
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) sl X
De ser afirmativa la respuesta,sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
3.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl X
De ser afirmativala respuesta, detallar la informacion que pueda utilizarse para la determinacion de los factore de evaluacion.
Fi
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN IN 0
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION ; st - X

De ser afirmativa la respuesta, detallar

A

e

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