’ g 7 g

M FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

& ,'?“l * - ; . (Bl ENES) & F s . *
o S ~ DATOS GENERALES
1.1 _FECHA DE EMISION DEL
EORMATO 20/09/2024
REA USUARIA

o INTERVENCIONES SAMTARIAS

1.3 DENOM!NACION D,E’ LA
CONTRATACION, Adquisicién de Medicamentos y Productos Farmacéuticos para los Centros de Salud de la Jurisdiccion de la Direccién Sub
7 . Regional de Salud Luciano Castillo Colonna

1 4 ACTIVIDAD DEL POl

VlNCULADA ALA o
“CONTRATACION  ~~
4}&» No. nEBFFFREMG'Af DEL. .+ -
&, PAC , 3 25
ﬂ;;ﬁ‘ 'PROYECTO DE: INVERSION Cadigo
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad
2 ] ‘ ) ‘ ) ) V‘lNFORMACldN'SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL + | Documento de Memorando N°6198-2024- .
e REQL_!_E,B[M[ENIO . % | requerimiento | DSRSLCC-430020149-AUM Fechaderecepcion | 12/06/2024
2.2 MODIFICACIONES ) Fechadela De ofici Con motivo de
segunda version e oficio observaciones
Fechade la De ofici Con motivo de
tercera versién @ oiicio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
’ cuarta versién e oilcio observaciones
“|Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
P | version |, @ olicio i observaciones
2, 3 ENALAR SI LA "
Sl X
CONTRATACION.INCLUIRA NO
¥ PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
> sustento técnico del drea usuariao el
T drgano encargado de las contrataciones,
i s . segtn el caso.
»_2_‘.4;;’3 ’ SENALAR Sl LA CONTRATACE!ON SE.’ o5 ’ s X NO
‘ _EFECTUARA PORITEMS & ¥ .
2.5. SENALARSI'SE'HA LLEVADO A CABO UN ‘ s NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
4 ks Documento de aprobacion de la E L
~ N echa de aprobacion
o . . estandarizacién
2:6° SENALARSIEL BIEN‘OBJETO';D;E LA ) S| NO X
i CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
. . T N° de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicic de
P, L AN o I -2 | deHomologacién vigencia
2-% HREAUCDIRKIEALTA, - e . . B
- RIS, Lo indicado se visualiza en el Capitulo Hl de la Seccién Especifica de las Bases.
28 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
- ‘ , Cant | Comunicacién con la . Comunicacién con la |
' - . . "cant'da‘.j de ' cual se remitio al drea | Fecha de Cant{dagj de cual se remiti al érea |- Fechade -
] [T Cantidad total de . observaciones s observaciones |}, . . . -
N2 ltem | ) - ) usuaria las remisién de la e Usuaria las remision de'la
I o observaciones formuladas por el ., | formuladas porlos }.. . ‘ S
£ ) . OEC observaciones al comunicacion roveedores observaciones al  { comunicacion
f ~ . & requerimiento P requerimiento
Memorando
1,2 1 1 N°902- 06/09/2024
B 2024/DSRSLCC-
Valor estimado de las cantidades solicitadas, supera el marco presupuestal
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RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

Consignar una sintesis de las observaciones

DIREOCION,
ECCIONSY!
@ YT A 5T

N B

-

IONAL DE SALUD
UL O 401D
U ) 0 S ULLANA

. Apr forge X uis Panta Sose
JEFE LOQJSTICA

2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Caritidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion 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 drea | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Memorando
1y 2 1 1 N°6668-2024-
DSRSLCC-
Se ajustaron cantidades solicitadas.
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° item Ajustes realizados al requerimiento
1y2 Se redujeron las cantidades solicitadas
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS 92
EL MERCADO 14/08/2024 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO CHRE0ce
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO SIX
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL silx NO
REQUERIMIENTO '
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui la evaluacién de la Entidad al respecto.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO %
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacién, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN sl NO -
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION ° * A
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidenciaﬁn la eficiencia de la contratacion, detallarla.
= 4

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO CO*APETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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