RESUMEN EJECUTIVO

Adquirir 100,000 unidades de sales de Rehidratacién Oral (formula OMS 20.5 g/L) PLV “para su
distribucion a los Establecimientos de Salud de nuestra jurisdiccion

[1. DATOS GENERALES
14 FECHA DE EMISION
DEL FORMATO 20 de octubre 2023
AREA USUARIA DIRECCION DE INTERVENCION SANITARIA INTEGRAL- DEMID (UNIDAD FUNCIONAL DE
MEDICAMENTOS)
1.3 DENOMINACION DE LA

Adquirir 100,000 unidades de sales de Rehidratacién Oral (formuia OMS 20.5 g/L) PLV

CONTRATACION "para su distribucién a los establecimientos de3 salud de nuestra jurisdiccion
ACTIVIDAD DEL. PQI
VINCULADA A LA Afiliacion y Prestacion de Salud para Aseguramiente Universal.
| CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL
PAC
1.6 PROYECTODE Cadigo
INVERSION PUBLICA Documento que declard la viabilidad
IZ. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO ]
21 DATOS DEL Documento de .
REQUERIMIENTO requerimiento PEDIDO COMPRA 2379 | Fecha de recepcién | 17/17/2023
T ECTT=r U e Sy B T
2.2 MODIFICACIONES e De oficio ,::’ﬂ
‘_I'Wﬂmﬁm m ot
EFECTLUADAS AL : De oficio mﬂﬁ:f:
REQUERIMIENTO POR recTEUeT EEE_'E De oficia vt
PARTE DEL AREA T ;smaﬂil_ﬁiiﬁn De oficio mnﬁ:j:
2.3 SENALAR SILA sl | NO| X
CONTRATACION De ser atirmativa la respuesta,
. INCLINRA PAOIIETE(S) | detallar el sustento técnico del area
[24  SENALAR SI LA CONTRATACION SE [ Si | X | NO| |
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN Sl NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacion de Fecha de
e la estandarizacion aprobacién
2.6 SENALAR S1EL BIEN OBJETO DE LA SI! NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO ) ) sl
la Ficha de Homaloaacion inicip de
2.7 REQUERIMIENTO L o indicado se visualiza en el Capitulo I de la Seccién Especifica de
las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
FINEE Comunicact
Comunicacion &n con la
con la cual se Cantidad d Eiee Fecha de
b i e Canidad de remitio al érea |  Fecha de ob:;‘w;ion‘:s e gy | remision
tem observaciones obsenaciones usuaria. 1 remisié_n de_z s formuladas por area de l.‘-“ !
formuladas por el OEC observa|ciones comunicacion los proveedores | usuaria las com:;mcacu
vt observacio i
requerimiento )




—

¥ | | I I | I I
Consignar una sinfesis de las ohservaciones
| I | I i I I
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
s = Cantidad de |Comunicaci| Fecha de
o Cantidad total de Genfigadide e Fechade |respuestasalas| onde remision
N I respuestas a fas de respuesta o " - t
ltem respuestas a las e S dolliren remision de laj cbservaciones | respuesta de !_a
observaciones - comunicacién | formuladas por | deldrea jcomunicaci
formuladas por ef OEC usuaria -
los proveedores| usuaria 6n
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
I I I I I I
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
| t::n Ajustes realizados al requerimiento
[3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO ]
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 12/06/2023 |\ NpAGACIONES EN EL MERCADO | 120072023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO 25
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecfo de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen
con el requerimienio.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO X
En caso de no exisfir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui la evaluacion de la
Entidad al respecto.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO ] SII ! NO| X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA| Sl{x | NOJ
COSTO
3.6 |[SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN ~ NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION. X
En caso de oblenerse informacién de ofros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallaria.
OFICINA
4 U
Ing. Pod NI Gurrirs Mersny
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARI® COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES




