FORMATO
O DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

4/07/2024

SISMED

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 60) PARA ATENCION A
PACIENTES ASEGURADOS AL SIS

Codigo SNIP

Documento que declard la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Publica

Documento de | NOTA INFORMATIVA 456-2024- -

o T cion 06/2024
requerimiento RSPN-ODI/US Fezhs derecop 5/08
Fecha de la De ofici Con motivo de

‘|segunda version LT observaciones
Sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
\ {usuaria o el érgano encargado de las
|contrataciones, segun el caso.
Si NO X
Sl NO X
Documento que Fecha de
aprueba la i
i aprobacion
estandarizacion

Las que se indican en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.

| Comunicacién con la cual

Cantidad de Cantidad de

3y s ; se remitic a la
obse i ke h ! : = | i
R TR qbs I'VaCiOI‘lGS il a dependencaa I dela observacwnes dependencia usuaria las
formuladas porel | usuaria las " | formuladas por e i

. I comunicacion | observaciones al

OEC observaciones al los proveedores Ly
! ! St L i | requerimiento
| requerimienta i : il | ! i

Cantidad de

I i : _ Canita s il e | Cantidad de il L e
Cantidad total de respuestas a las dol Fecha de remisién| respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° [tem ~ respuestas a las observaciones el e observaciones respuestadela
\observaciones | formuladas por el | dePendencia Srmulac | dependencia usuaria
. 0BG I usuaria jos proveedores i j




FORMATO N° 1
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
{BIENES} '

SIX
G MEDICAL DROGUERIA S.A.C. ; LINEAS HOSPITALARIAS SAC;

|De ser aﬂrmatwa la respuesta mdrcar el nombra o razé social de Ios proveedores.:
|GLASSGOW MEDICAL CORPORA TION S.A.C.

da narla Entidan eonhra acta acnasta

Sl NO X

De ser afrmvatrva ia respuesta indicar las marcas
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién practicada por la Entidad sobre este aspecto.: A travez de la indagacion de mercado se determina que la
marca ofertada por todos los postores es PORTUGAL.

Sl NO X

HNOQ REGIONAL DE
ion Reglonal de Salud A
Salud Pacifice

: El presente formato se utilizara para la contratacion de bienes y suministro de bienes.




