-FORMATO -

'RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE LAS ACTUAC[ONES PREPARATQRlAS
i (B!ENES) :

- DATOS GENERALES

11 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 04.10.23

2 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

1.3 DENOMINACION DE LA CONTRATACION DE REACTIVOS DE INMUNGCLOGIA CON EQUIPO EN CESION DE USO
CONTRATACION (COMODATO)SOLICITADO POR EL DEP. DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN NORTE

ACTIVIDAD DEL POI
14 VINCULADA A LA

CONTRATACION
15 N° DE REFERENCIA DEL
7 pAC
16 PROYECTO DE Codigo
INVERSION PUBLICA

Documento que declaré fa viabilidad

/INFORMACION SOBRE EL. REQUERIMIENTO

INFORME N°190-2023
2.1 EQ&%@Q&,‘;ENTO Documento de | | LIGRSIGRS-REN NORTE- | Fecha de recepcién 03.08.23
q PATOLOGIA CLINICA
2,2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de la 94.08.23 De ofici Con motive de Aggﬂ';&f_[g” E’(E
sagunda version b 8 oficio observaciones S
REQUERIMIENTO POR OBSERVACIONES
PARZESSE;&REA Fecha de la De oflci Con motivo de
tercera versién & oficlo observaciones
Facha de la D ofic! Con motive de
cuarta version @ oficio observaciones
Fechade la De ofici Con motive de
quinta versién @ oficio observaciones
2.3  SENALARSILA
CONTRATACION . Sl X NO

INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la rospuesta, detallar sl

sustanto técnico del Area usuaria o al
organo encargado de las contrataciones,
segun el caso,

24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE

El OEC, censidera que la confratacion de dichos bienes debe realizarse
en paquete, dado a que la compra es mas sficiente y obteniendo los
mejores precios ofertados por los distintos proveadores.

EFECTUARA POR ITEMS S| NO X
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO x
PROCESD DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la Facha de
estandarizacion aprobacién
26 SENALAR SIEL OBJETO DE LA g NO X
CONTRATACION HA S1DO HOMOLOGADO
N° da Resolucidn que aprobé la Fecha de Inicio
Ficha de Homologacion de vigencia

2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitule 1l de la Seccidn Especifica de las Bases.

2.8 JOBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Coemunicaclén con la Comunicacién con
anfidad de .
o Cantidad cual se remitid al drea Fecha de Cantldag de la cual se ramifié al Fecha de
o antidad total de obsarvaclones . observaciones :

N® tem usuarla las remisién de la area usuaria !as | remislon de la

observacionas formuladas por el formuladas per los o
OEC absarvaciones al comunicacion rovesdores obsservaciones al | comunicacién

requerimiento P requerimlento
1 15 H.T.4585-23 16.08.23

Consignar una slhlesis de fas observaciones

|29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
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T - 'FORMATG _ .
-'RESUME EJEGUTIVO :DEL ESTUDIO DE LAS AGTUAGIONES PREPARATORIAS

| (BIENES) . |
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respueslas a las Comunleacion de Fecha de respuestas alas | Comunleacion de Facha de
N®ftem | respuestas a las observaciones respussia del drea | remisién defa | observaclones | respussia del 4rea | remlsién de la
ohservaclones formuladas por el usuaria comunicacion | formuiadas por los usuaria comunicacién
OEC preveedores
1 15| INFORME N 200-2023 24.08.23
2,10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
1 S
%, iNFORMAGION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE EAS INDAGACIONES DE: MERQADO
31 [PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL o NG
REQUERIMIENTO X
De ser afirmaliva la respuesta, detallar.
3.2 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL sl NO
REQUERIMIENTO (SOLO EN EL CASO DE BIENES) X
Da ser afirmativa Ia respuesta, detallar.
3.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR L.A BUENA PRO (DE NO
CORRESPONDER}) . 3l X
Da ser afirmativa la respuesta, sustentar Ia posibilidad de distribuir fa buena pro.
34 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO
INCIDENCIA EN |_A EFICIENCIA DE LA CONTRATACION X
Do ser afirmativa la respuesta, defallar.
d, HREGION LALIBERTAD

GERENCIA REGI DE SALUD

Lic. Adm, Monique MariolieeZavaleta Cruz

AREADE ADQUISICIONES GRDEN DIE SERVICID
IJNIDAD DE LDGI'STICA

YL

NOMBRE, F!RMAY SELLO DEL FUNC[ONARIO GOMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DELAS CONTRATACIONES
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