FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

0102028 o

1.2 AREA USUARIA DPTO. FARMACIA
1.3  DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (TOXINA BOTULINICA TIPO A 500U iINY) PARA EL
CONTRATACION DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA POR
UN PERIODO DE 12 MESES
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA Con15
CONTRATACION
1.5 N®*DE REFERENCIA DEL
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo

PUBLICA

Decumenio que declard la viabilidad

INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENT

21 DATOS DEL Documento de MEMORANDO N°® 402-2023- Fecha de recencion 20.09.2023
REQUERIMIENTO requerimiento DMEFRMNCH P o
2.2  MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Cen motive de
EFECTUADAS AL sagunda version & olicio observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la , Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA {ercera version De oficl observaciones
Fecha de la , Con motivo de
" De coficio .
cuarta version observacicnes
Fecha de la . Con motivo de
" " De coficio X
quinta version observaciones
23 SENALAR SILA st NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustenio técnico del area usuaria o el
brgano encargado de las contrataciones,
segudn el caso.
2.4  SENALAR St LA CONTRATACION SE si NO
EFECTUARA POR ITEMS x
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S|| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Documepto de aprobacion de la OFICIO Fecha de aprobacion
estandarizacién
28 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA S‘l NO x
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N® de Resolucion que aprobd iz Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitule 11l de fa Seccidn Especifica de las Bases.
2.8 |jOBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

. Cantidad totai de

N° Hem .
- observaciones

Canlidad da

Comunicagion con la .

observaciones . cual str;;:g'?-al area Fc.e?i}a;ie_l
formuladas por el alas remision de a
OEC - observaciones al comunicacién

‘requesimiento

- Cantidad de
observaciones
formuladas por jos
. proveedores

Comunicacién con la o
Fecha de

cual se remitio al area
usuaria las remisin de ia
ohservaciones al | comunicacién

requerimienio

Consigrar una sintesis de las ohservaciones

I

Consignar una sinlesis de las observaciones




U
Consignar una sinfesfs de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
' ) . Cantidad de B Canlidad de
‘Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N* ltem respuestas a las observaciones respuesta del drea remision de la chservaciones respuesia del &rea | remision de la
observaciones formuladas por el . usuaria comugicacion | formuladas por los usuarna comunicacion
" DEC- : S proveedores :
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuesitas & Ias obhservacionss
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 JAJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N? item Ajustes realizados al requerimiento

DAGA

3.1 FECHA DE INIiCIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS

EL MERCADO 13102023 NDAGACIONES EN EL MERCADO 13.10.2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL s NO
REQUERIMIENTO X
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Enlidad respeclo de fa faita de piurafidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 | |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL s NO
REQUERIMIENTO : X
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui Ja evaluacion de la Entidad af respecto.
3.4 {POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO x
En caso de existir la posibilidad de distribuir 1a buena pro, sustentar,
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl X
£n caso de abienerse informacicn que se puede ulilizar para detenminar los factores de evaluacion, detafiaria.
3.6 [SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl X
En caso de oblenerse informacién de ofros aspectos que tengan incidencia en Jz eficiencia de la contratacion, detallarla.
@" m“iail T
“VICTOR AUt
: JEFE (s} DE LA INIDAD DE %
‘12 “NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE :LA's_c'oqﬁ‘ﬁ_chlguEs L




