PAQUETE(S)

FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
[1. DATOS GENERALES
141 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 4/06/2024
e FeLlAelE COORDINACION SISMED - UERSSAMI
1.3 DENOMINACION DELA - o T
CONTRATACION ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL DE APOYO DE SAN MIGUEL
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA -
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo -
POBLICA
Documento que declaré 1a viabilidad -
|; INFORMAGION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento d INFORME N° 046-2024-GRA/GG-
REQUERIMIENTO um N N GRDS-DRSA-UERSSAMI- Fecha de recepcitn 16/05/2024
requerimiento SP.SISMED -GBGC
22 MODIFICACIONES Fechadela . De fici Con motivo de‘:-
EFECTUADAS AL segunda version - olicio : observaciones B
REQUERIMIENTO POR Fechade la ; Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version B D= oiksio - observaciones B
ZREBIONG -
T Fecha de_ la ; De oficio ) Con motlycz de )
S/ee. ot ‘ cuarta version observaciones
1 [ GUADALUPE -, - -
Jote se Aasisomeis | Fecha de a quinta De ofic Con motivo de i
\y Servces Auiares version ) S - observaciones
2.3 SENALAR SI LA ] st " N
TRATACION INCLUIRA

De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento t&cnico del drea usuaria o el
organo encargado de las contrataciones,

Los medicamentos por oportunidad y costo de preferencia seran
atebndidos por un mismo porveedor para garantizar la atencion completa

segun el caso.

del requerimiento en base al menor costo total.

SENALAR Si LA CONTRATACION SE

X
EFECTUARA POR ITEMS S| NG
2.5 SENALAR Si SE HA LLEVADO A CABO UN SI| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Documeqto qe aprobacion de 1a Fecha de aprobacién
estandarizacién
|26  SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA sﬂ NO x
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién gue aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
T UERINENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de [a Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. Comunicacion con ta ) Comunicacion con la
Cantidad total de og: :::rii?o?l:s cual se remitio al area Fecha de gantlda? ie cual se remitié al drea Fecha de
N° ftem observaciones formuiadas por ef usuaria las remisién de la fo?ml.stz:i/:c o f? S usuaria as remisién de ia
OEC P observaciones al comunicacién y ezopo ° observaciones al comunicacion
requerimienta RIONSSCOES requerimiento
29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N Hemn respuestas alas observaciones respuesta dei érea Temision dela observaciones respuesta del &rea | remision dela
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formutadas por los usuaria comunicacién
QEC proveedores
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FORMATO
RESUMEN E.JECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
2,10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERINMIENTO
N° ltem Ajustes realizados al requerimiento
L NINGUNO
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHADE INICIO DE LAS INDAGACIONESEN | . |FEGHA DE CULMINAGION DE LAS INDAGACIONES i
EL MERCADO 3/06/2024  |EN EL MERCADO 4/06/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO !
REQUERIMIENTO Sl X
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de fa Entidad respecto de ia faita de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO 8 X
Existen varias marcas para cada insumo
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
St NO. X
De acuerdo al estudio se realizara fa compra al 100% (paquete ) a un mismo proveedor, que cumpla con las ccondiciones y costos adecuados en el margen
de laas condiciones de una comparacion de precios.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION St X
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar fos factores de evaluacién, detalfaria.
36 |SOBRE.OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION st X
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la confratacion, defaflarla.
4

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

2de2



