FORMATO PROCESCS
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS - (BIENES)

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 02-2024-RSSCN-CUSCO

1, DATOS GENERALES

1.1  FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 04/10/2024

1.2 AREA USUARIA SISMED

1.3 DENOMINAGION DE LA CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS EE.SS. DE LA RSSCN LA RED DE
CONTRAT‘ACION SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE )

14 N°DEREFERENCIA DEL s ACTIVIDAD DEL POI VINCULADA A LA

: PAC CONTRATACION N

1.5 PROYECTO DE INVERSION Cédigo:

PUBLICA

Documento que declard [a viabilidad:

’3 INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO

DOCUMENTO DE REQUERIMIENTO FECHA DE RECEPCION

OFICIO N° 198-2024-GR-CUSCO/GRS/RSSCN-DAIS-

SISME
OFICIO N° 634-2024-GR- 10/09/2024

CUSCO/GRS/RSSCN-DAIS-DIT/ESANS

ol el gL Fecha de la Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version ) De oficio : observaciones
REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA USUARIA

Fecha de la tercera B De oficio ) Con mot\yo de
version observaciones
Fer.r]‘a de la cuarta i De oficio ) Cen moliyo de
version observaciones

2.3 SENALAR SILA
CONTRATACION INCLUIRA 5 o NGy ®
PAQUETE(S)

De ser afirmativa la respuesta, detallar|
el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el érgano encargado de las|
contrataciones, segun el caso.

2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS S ) NO @®
2.5 SENALAR Sl SE HA LLEVADO A CABO UN & .
PROCESO DE ESTANDARIZACION O N ®
Documento de
aprobacion de la FE::ﬂg%n
estandarizacion ap .
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA i NO
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO o @

N° de Resolucion
que aprobé la Ficha
de Homologacion

Fecha de inicio
de vigencia

REQUERIMIENTO
Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS - (BIENES)

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 02-2024-RSSCN-CUSCO

2.8

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO,

Comunicacién con la

Cantidad de Comunicacion con fa Cantidad de -
: i 5 Fecha de remisién - cual se remitié a la
NS Ui Cantidad total de observaciones d‘:;‘::e;ec'i’:"';jafa il o observaciones dependencia usuaria jas| FECha de remision
observaciones formuladas por el formuladas por de la comunicacién

observaciones al
requerimiento

las observaciones al comunicacion
requerimienio

OEC los proveedores

| |

Consignar una sintesis de Jas observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

|
| I B ]
[ ]

Consignar una sinlesis de las observaciones

2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de RLinha Cantidad d
Cantidad total de respuestas a las cgmunlctac:;:nlde Fecha de remision raspaualstas e Comunicacion de 2 e
Ne ftem respuestas a las observaciones redspuesda ? A de la observaciones respuesta de la elcha de re.mlsPn
observaciones formuladas por el epandencia comunicacion | fermuladas por fos | dependencia usuaria | 98 12 Comunicacion
QEC usuana proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones *J
Consigner una sintesis de Jas respuestas a las observaciones
2,10 [AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO.
Ne Item’ Ajustes realizados al requerimiento.
3,0 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3,1 FECHA DE CULMINACION DE LAS
‘FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO l 12/09/2024 INDAGACIONES EN EL MERCADO ’ 24/09/2024
3,2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO &l ® NO o
20448605893 ALMACENES FARMACEUTICOS S.A.C.
20563641887 ADVANCE SCIENTE MEDIC S.A.C
20606267241 IGAN PERUANA S.A.
20611228792 ST BIOMEDICA E.LR.L.
2060706989 AMB MEDICALS S.AC.
L 20609162431 GYF HELA TH E.LR.L.
3,3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON el NO
REQUERIMIENTO l @ o
DANY, FARMIDUSTRIA, IQ FARMA, PORTUGAL, PHARMAGENERIC Y GENERICA NACIONAL
32.3. La indagacién de mercado contiene el analisis respecto de Ia pluralidad de marcas Y postores, asi como, de la posibilidad de distribuir la buena
pro. En caso solo exista una marca en el mercado, dicho analisis incluye pluralidad de postores.
5.4 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl () NO @
Indicar si existe 0 no /a posibilidad de distribuir la buena pro. De ser afirnativa la respuesta, sustentar
3,4 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA gl NG
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACGION o ®
Indicar si se obtuvo informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion. De ser afirmativa la respuesta, detallar dicha informacion
3,5 |SOBRE OTRQOS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN sl NO
INCIDENCIA EN LA EFIGIENCIA DE LA CONTRATACION © ®
Indicar si se obtuvo informacien de otros aspectos que tengan incidencia en Ja eficiencia de la contratacién. De ser afirmativa la respuesta, detaliar,
3,6
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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