FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 11/10/2023
L AREA USUARIA SERVICIO DE FARMACIA
1.3 DENOMINACION DE LA SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOLICITADOS POR EL SERVICIO DE
CONTRATACION GASTROENTEROLOGIA
1.4  ACTIVIDAD DEL POI PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES, DANOS Y
VINCULADA A LA CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
CONTRATACION NACIONALES.
1.5 N° DE REFERENCIA DEL PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo NO APLICA
PUBLICA : A
Documento que declard la viabilidad NO APLICA
2, INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de p
S 6688 Fecha de recepcidn 11/09/2023
REQUERIMIENTO requerimiento pcl
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la ) Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién NINGUNO De oficio NINGUNO observaciones | NINGUNO
REQUERIMIENTO POR Fecha de la . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA | tercera version HINGUNG Deoficio | NINGUNO observaciones | NINGUNO
Fecha de la cuara : Con motivo de
varsion NINGUNO De oficio NINGUNO ohservaciones NINGUNO
Fecha de la quinta . Con motivo de
Gaieisn NINGUNO De oficio NINGUNO Shiarcacianes NINGUMNO
2.3 SENALARSILA sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
PAQUETE(S) susiento técnico del area usuana o el érgano
encargado de las contrataciones, segun el
caso.
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE & " .
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN 5'| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION _
Documento de aprobacion de la NO APLICA | Fecha de aprobacién | NO APLICA
estandanizacion
2.6 SENALAR Sl EL BIEN OBJETO DE LA 5,| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N® de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacién con la ) Comunicacién con la
s Eanudar_j de cual se remitié al area Fecha de gam'da{.’ de cual se remitié al area Fecha de
N® item Cantidad i‘?tal de cuseiocionas | usuana las remision de la fo ser:.radcmnes usuaria las remision de la
obsenvacones fomulngaé pore observaciones al comunicacion Igmriie:;o'i:fs observaciones al comunicacién
requerimiento B requenmiento
MEMorandum N® 610-
01,02 03 OL-534-UPLCP-OL- 29/09/2023 SEGUN DETALLE
INSN-2023
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de :;:;Sg::’a:z -
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de s Comumc.aaén_ de F?ija de
N® ltem respuestas a las observaciones respuesta del area remisién de la observaciones respuesta t;el area remlsio_n dq la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion formuladas por usuana comunicacion
OEC los proveedores
01,0203 !NFOE!\;EE;S?SG- 04/10/2023 SEGUN DETALLE

AMPLIACION DEL PLAZO DE ENTREGA, A FIN DE FOMENTAR LA MAYOR PARTICIFACION DE EMPRESAS
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2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
AMPLIACION DE PLAZO DE ENTREGA
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
EL MERCADO 11/0972023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 118023
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
HEMO MEDICAL SAC, BASCAT ¥ CIA SAC, ENDOMED TECNOLOGHIES SAC
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
AVANOS , Mic - Key. ZKSK, COOK, MTW
3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO "
En caso de exislir la posibilidad de distnbuir la buena pro. sustentar,
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA si NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de obtenerse informacion que se puede ulilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarta
36 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO 3
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos gue tengan incidencia epAa eligiencia E}'}?i contratacion, detallarta
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