FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
1. DATOS GENERALES ]
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 7/08/2023
1.2 - AREA USUARIA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,INSUMOS Y DROGAS
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION ANUAL DE KIT DE RESINA DE FOTOCURADOQ DE 4G X 4 JERINGAS
14 ACTIVIDAD
VINCULADADAEt:Ol ATENCION EN LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES ODONTOLOGICAS DE LOS
CONTRATACION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRIS LIMA SUR
1.5 N° DE REFERENCIA DEL
PAC 82
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo =
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad -
i INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
2.1 DATOS DEL Documento de | Memorando N° 797-2023-OF AURFA i
REQUERIMIENTO requerimiento DMID-DIRIS.LS/MINSA Fechaideirecepcion 21/04/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la oy De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 1y =ONCIo - observaciones -
REQUERIM'E,NTO POR Fecha de la X Con motive de
PARTE DEL AREA USUARIA |  tercera versisn = Pe:aficio - observaciones .
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta versién = eanclo - observaciones -
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version - e olicio - observaciones B
2.3 SENALAR SI LA S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el .
6rgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
24  SENALAR S| LA CONTRATACION SE sl X NO 3
i EFECTUARA POR ITEMS
SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN ] - NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la ;
N - Fecha de aprobacion -
estandarizacion
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA S| . NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion - vigencia -
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo 1Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 OBShERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comunicacién con la ; Comunicacion con la
A Cantldaq e cual se remitio al area Fecha de Cantidaq i cual se remitié al area Fecha de
/ Cantidad total de observaciones : Py observaciones : Sint
N° jtem ; usuaria las remision de la usuaria las remisién de la
observaciones formuladas por el f A formuladas por los < L
i observaciones al comunicacién observaciones al comunicacién
j P OEC it proveedores R
requerimiento requerimiento
1 1 ' N OrABASTORIS omnea | 240720z 3
Observaciones: No se ha consignado la suma que el postor debe acreditar de experiencia en la especialidad
\H/ Consignar una sintesis de las observaciones

— T = ]




FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del &rea | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
QEC proveedores
1 3 3
Subsanacion de Observaciones: Se establecio la suma que el postor debe acreditar de experiencia en la especialidad
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
|12 10 JAJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
FORMA DE PAGO
1 ITEM A ADJUDICAR
REQUISITOS DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN 23 FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 1ozl INDAGACIONES EN EL MERCADO 9/06/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL s NO
REQUERIMIENTO ! "
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Sl %
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Si - NO X
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION S %
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION ; al X
|
$ man|N'.S..TER‘O DE SALUD
3 Frrsaninae Zelceoan | ma-SUR
) [
V4 ," -.
Kﬁ&éi’?iﬂﬁ&é’i’iﬁ%ﬁi&ﬁé VILLON
JEFE DE LA OFICINA DE|ABAST IMIENTO ",
| \
\
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENﬂE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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