Afx

FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

EsSalud

Firmado digitalmente por QUILIANO

ALEJOS Rossana Rocio FAU

20131257750 soft

(BI EN ES) ggcﬁr:’::: 56%20%4 17:44:47 -05:00
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 28/11/2024
12 AREAUSUARIA GERENCIA DE ESTIMACION Y CONTROL DE BIENES ESTRATEGICOS
1.3 DENOMINACION DE LA . .
CONTRATACION CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, POR
UN PERIODO DE DOCE (12) MESES — MATERIAL MEDICO 13 ITEMS
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA ALA 3.3
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL
PAC 2191
1.6 PBOYECTO DE INVERSION Codigo -
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad -
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO
e Documento de |y a2 ANDO N° 656-2024-GECBE/ESSALUD Fecha de recepcion 15/02/2024
requerimiento
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de la - Con motivo de
REQUERIMIENTO POR segunda version 3/05/2024 De oficio observaciones X
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la . Con motivo de
tercera version 31/05/2024 De oficio observaciones X
Fecha de la . Con motivo de
cuarta version 11/09/2024 De oficio observaciones X
Fecha de la . Con motivo de
quinta versién 15/10/2024 De oficio observaciones
2.3 SENALARSI LA ] S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) ) . .
De ser afirmativa la respuesta, detallar el sustento técnico del area
usuaria o el 6rgano encargado de las contrataciones, segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| X NO
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN Sll NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la estandarizacion Fecha de aprobacién
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO —
N° de Resolucion que aprobo la Ficha de Homologacion F.GCha .de inicio de
vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. . Comunicacion con la
) Cantlda(li de o o Fecha de Cantlda(}i de cual se remitio al area Fecha de
Cantidad total de observaciones Comunicacion con la cual se remitié al area oy observaciones . o
N° ltem ) . . L remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el usuaria las observaciones al requerimiento P formuladas por los b : ! P
OEC comunicacion I observaciones a comunicacion
requerimiento
1 1 PROVEIDO 603-SGPYEE-GABE-CEABE 12/03/2024

EIl OEC solicité al area usuaria actualizar el RTMyCG elimanando la presentacion de muestras dado diversos pronunciamientos OSCE

1 PROVEIDO 186-SGPYEE-GABE-CEABE

09/05/2024

El OEC solicité al area usuaria actualizar el RTMyCG corrigiendo la redaccién incongruente entre la recepcion, conformidad y pago.

1 MEMORANDO 1280-GABE-CEABE

05/09/2024

EIl OEC remitio al area usuaria el resultado de la indagacion de mercado 17 items con pluralidad y 03 items sin cotizaciones
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Correo electrénico
institucional de
Essalud

13/09/2024

EIl OEC remitio al area usuaria la consulta obtenida durante la indagacion de mercado del proveeedor Tagumedica sa repecto a la presentacion en la forma de entrega

de los productos.

Correo electrénico
institucional de
Essalud

5/10/2024

EIl OEC remitio al area usuaria la consulta obtenida durante la indagacion de mercado del proveeedor Medica

20101620 Sonda de aspiracion endotraqueal N°

requieren contar con manual

de instrucciones de

Peruana L&S EIRL repecto a que los dispos

itivos médicos

10 (descartable); 20101715 Sonda Nelaton N° 12 (descartable) y 20101716 Sonda Nelaton N° 14 (descartable) no
uso o inserto. (numeral 3.16 del informe EPOM)

Correo electrénico
institucional de
Essalud

5/10/2024

EIl OEC remitio al area usuaria la consulta obtenida durante la indagacion de mercado del proveeedor OA BUSINESS GROUP SAC repecto a queel dispositivo médico
20100195 Bolsa para mezcla de nutricién parenteral total 1000 cc. No corresponde contar con manual de instrucciones de uso o inserto.. (numeral 3.17 del informe

EPOM)

PROVEIDO 2564-SGPYEE-GABE-CEABE

11/10/2024

El OEC remitio al area usuaria el expediente indicando que la “Sonda Nelaton N° 12 y 14 (descartable)” consignada en los items 5 y 6 ha sido actualizada la ficha

técnica.

29

RESPUESTA DEL AREA USUARIA

Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones Comunicacién de respuesta del area usuaria remision de la observaciones respuesta del area remision de la
observaciones formuladas por el comunicacion formuladas por los usuaria comunicacién
OEC proveedores
o
1 1 MEMORANDO N° 1475-2024-GECBE- 03/05/2024

CEABE/ESSALUD

El area usuaria remitio al OEC el requerimiento tecnico minimo y condiciones generales suprimiento la presentacioén de la muestra.

MEMORANDO N° 1791-2024-GECBE-
CEABE/ESSALUD

31/05/2024

El area usuaria remitio al OEC el requerimiento tecnico minimo y condiciones generales corrigiendo las descripciones relacionadas

a la recepcion, conformidad y pago.

MEMORANDO N° 2855-2024-GECBE-
CEABE/ESSALUD

11/09/2024

El area usuaria remitio al OEC el requerimiento tecnico minimo y condiciones generales a 17 ii

tems

Correo electrénico

Essalud

1 institucional de 16.09.2024
Essalud
Correo electrénico
1 institucional de 09.10.2024

El area usuaria remitio al OEC respuesta sobre lo indicado por el proveeedor Medica Peruana
Dispositivos Médicos solicitados segtin su Registro Sanitario estan inscritos como clase Il (DE MODERADO RIESGO), para el presente caso, la presentacion del
Manual de Instrucciones de Uso o Inserto es opcional

L&S EIRL precisando Al respecto, tomando en cuenta que los

Correo electrénico
institucional de
Essalud

09.10.2024

El area usuaria remitio al OEC respuesta sobre lo indicado por el proveeedor OA BUSINESS GROUP SAC precisando Al respecto, tomando en cuenta que el

Dispositivo Médico solicitado

de Instrucciones de Uso o Inserto es opcional

segun su Registro Sanitario estan inscritos como clase Il (DE MODERADO RIESGO), para el presente caso, la presentacion del Manual

MEMORANDO N° 3150-2024-GECBE-
CEABE/ESSALUD

15.10.2024

El area usuaria remitio al OEC el requerimiento tecnico minimo y condiciones generales a 13 items Debido a que la Sonda Nelaton N° 12 (item 5) y Sonda Nelaron N°
14 (items 6) sus fichas han sido actualizadas asi mismo el (item 2) Jeringa descartable 10 cc sin aguja va ser retirtado de la cartilla 2025 y el (item 8) Aguja para
neumoperitoneo 150 mm (descartable) la cantidad estimada del 2025 es bastante menor a la del proceso de compra
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AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° ltem

Ajustes realizados al requerimiento

La actualizacion corresponde a:
-Retiro de 04 items del requerimiento
-Se corrigi6 el anexo "C" Declaracién jurada del Dispositivo Médico Ofertadao respecto a la cantidad requerida por cada Red Asistencial.
- Experiencia para micro y pequefia empresa de los itemslos items 2, 11, 12, 14, 15, 20 y 21 tuvo que ser retirada ya que el valor estimado de
cada item asciendo a una Licitacion Publica.

3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN
EL MERCADO 22/08/2024 EL MERCADO 22/11/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO S| % NO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO sl X NO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de marcas que cumplen con el requerimiento.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA DETERMINACION DE LOS NO
FACTORES DE EVALUACION St x
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA NO
DE LA CONTRATACION Si X
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4
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