FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

DATOS GENERALES

1.1

FECHA DE EMISION DEL

FORMATO 23/11i2023
1.2 AREA USUARIA QOFICINA DE SISMED
1.3 DENOMINACION DE LA DQUISICION DE MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICAS QUIRURGICOS Y DE
CONTRATACION LABORATORIOS SEGUN TRANSFERENCIA N* 143 PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE
SALUD N° 01 DE CORONEL PORTILLO - UCAYALI.
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
1.5 N° DE REFERENCIA DEL PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad
2, INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de INFORME N° 681-2023-GRU- " ;
REQUERIMIENTO requerimiento | DIRESAU-DRSCP-DSLyc-Ups | Fechaderecepcion 25/10/2023
2.2 MODIFICACIONES Fechadela s Con metivo de
EFECTUADAS AL segunda versién De oficio obssrvaciones
REQUERIMIENTO POR Fechade la ) Con molivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera versién De oficlo cbservaciones
Fechadela De ofici Con molivo de
cuarta version oo observaciones
Fechade la De ofici Con motive de
quinta versian oheia observaciones
2.3 SENALAR SILA 3| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, delaiiar el
sustento lecnico del drea usuaria o el
- 6rganc encargado de las contralaciones,
segun el caso.
24  SENALAR Sl LA CONTRATACION SE S| NO
EFECTUARA POR ITEMS *
2.5 SENALAR Sl SE HA LLEVADO A CABO UN S,l NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Doi:umen?‘!o de aprobacién de la Fecha de aprobacitn
eslandarizacidn
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA SI| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homalogacion vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccidn Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad de C—omunir.ac:{»ﬂ con la ) Cantidad de Conmniuac_i'-?n con fa
Cantidad total de obsarvaciones Cualee rem_atné al drea F.e‘.'ha de observaciones cual se ren?h(j alarea F_en:_ha ge
N° ltem chaarRCIGNES formuladas por el usuaria las remisidn de la formuladas [.JG" los usuaria las remision de la
0EC observaciones al comunicacion provee dr-resr observa-’:,-ones al comunicacion
requarimiento R requerimiento
Consignar una sinfe 'z de las cheervaciones

Consignar una sinfas’s




FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
Consignar una sirlesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad tolal de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuesias a las Comunicacion de Fecha de
Ne flem respuestas a las observaciones respuesta del drea remisidn de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formiiladas por el usuaria comunicacibn | formuladas por los usuaria comunicacién
OEC provesdores
Consignar una sintesis de las respuestas
Consignar tna sivtesls de las respusstas a las observacionss
Consignar una sinfesis de las respueslas a las ocbservaciones
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N ltem Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN " § FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES| __ ;
EL MERCADO 22111/2023  |eN E| MERCADO 231142023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL o
REQUERIMIENTO Sl N X
De ser negative la respuesia. indicar la evaluscin de la Enlidad respecto de la falla de phuralidad de proveedores que cumpien con el raquediniienio.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL o
REQUERIMIENTO 3 N A
En caso de no existir phuralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requernimianio, indicar aqui Ja evailuaciin de la Entidad @l respecto,
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Si NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir Ja busna pro, sustentar.
3.5 |SOBRELA INF(_)RMAC!ON QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Si A
En caso de oblenerss inf que se pusde utilizar para delerminar (03 factoras de evaluacidn, delallara.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si X
En casc de oblenerse informacion de ofros aspecios gu
4
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO QbMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




