FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

DATOS GENERALES

Cantidad total de
respuestas a las
observaciones

N° [tem

respuestas a las
observaciones
formuladas por el
OEC

Comunicacién de
respuesta del area
usuaria

Fecha de remision de
la comunicacion

respuestas a las
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacion de
respuesta del drea
usuaria

11 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 26/02/2025
1.2==AREA USUARIA OFICINA DE ASESORIA MEDICA
1.3 DENOMINACION DE LA["ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES CRONICOS FUERA DE PETITORIO NO PROGRAMADOS
CONTRATACION (FINGOLIMOD 0.5 mg TAB) PP-0135"
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA 5005267 Atencidon Médica Basica / Meta 051
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL 118
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo -
PUBLICA —
Documento que declaré la viabilidad Z
‘I INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
214 DATOS DEL|pocumento de . L.
REQUERIMIENTO D Oficio FAP N° 000005-2025-SSAM/FAP  |Fecha de recepcion 19/02/2025
2,2 MODIFICACIONES Fecha de la B e OFICIO NC-180- |[Con  motivo  de| sobre vigencia
EFECTUADAS AL{segunda versién & olicio SSAM-N° 054  |observaciones del bien.
REQUERIMIENTO POR - a
PARTE DEL AREA USUARIA |F8cha de a tercera De oficio ey e s 5
version observaciones
Fecha de la cuara De ofici Con motivo de
version eelicio - observaciones -
Fecha de la quinta D . Con motivo de
version oficio - observaciones
2,3 SENALAR : sl LA S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el )
sustento técnico del drea usuaria o el drgano) .
encargado de las contrataciones, segun el
caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO %
EFECTUARA POR ITEMS
'"S  SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S|| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la estandarizacion Fecha de aprobacién
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA SI| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N°® de Resolucion que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacién vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo 11l de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
; - ; Comunicacién con la
) Cantldafj de Comun_;gac{on con la cu_al . Canudac.j de P T Fecha de
N° ltem Canlidad total de observaciones | se remitié al 4rea usuaria| Fecha de remisién de | observaciones {iGGana 168 remisidn de la
observaciones formuladas por el las observaciones al la comunicacion formuladas por los e ehmtiniEaEisn
OEC requerimiento proveedores requerimiento
OFICIO NC-70-SSAB-RO-
1 1 1 N° 045 25/02/2025
ANALISIS Y EVALUACION DE VIGENCIA DEL BIEN
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de

Fechade
remision de la
comunicacion

1de?2




FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

1 1 N° 054

1 OFICIO NC-160-SSAM- I

25/02/2025

Reformulacién del requerimiento por el plazo de entrega y la vigencia del bien

210

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

1 El plazo de entrega y la vigencia del bien

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

L A 1

MAY/. FAP.

DIEGO ALFONSOQ CELIZ ROCHA

0-9750706-A+

31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN
EL MERCADO 20/02/2025 EL MERCADO 26/02/2025
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO sl A
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respeclo de Ia falla de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO S| X NO
En caso de no exislir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui fa evaluacién de la Entidad al respecto.
3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de exislir fa pos:‘br'ﬁdéd de dislribuir fa buena pro, sustentar.
3.5 |[SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl X
PRECIOS
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA NO
EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION St X
En caso de oblenerse informacion de olros aspectos que tengan mmdencna%/fa et"ct.-z///a de I.%qtraracfon detallaria.
X 0

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