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FECHA DE EMISION DEL

PROYECTO DE INVERSION

Codigo

E ORM ATO 1310472023
12 AREA USUARIA UNIDAD DE ALMAGEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS
13 ‘DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ALBUMINA HUMANA 20 g/100 ml INY 50 ml
14 - ACTIVIDAD DEL POI
" VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5 - N® DE REFERENCIA DEL
pAc :
1.6

PUBLICA

Documento que declard la viabilidad

2.1

DATOS DEL Documento de . .
. REQ_UE_.RIM[ENTO requerimiento OFICIO N° 1027-2023-DFARMNCH| Fecha de recepcién 23/03/2023
2-_2_ MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién " & oo B observaciones B
REQUERIMIENTO POR S c voa
' PARTE DEL AREA USUARIA echa oea De oficio on MOtV 98
_ tercera version observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta versidn & oficlo observaciones
Fechadela - A Con moliva de
I . De oficio ;
quinta version cbservaciones
2.3 SENALAR SILA sl NO X
' CONTRATACION INCLUIRA
PAGUETE(S) De ser afirmativa la respuesia, detallar el
. - sustento técnico del drea usuaria o 2l }
érganc encargado de las conirataciones,
. ) segln el caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| X NG
‘EFECTUARA POR ITEMS
"5 . SENALAR SI-SE HA LLEVADO A CABO.UN, Sll NO X
‘ PROCESO DE ESTANDA_RI_ZACIGN
. ) D Documento de aprobacion de fa i
s Fecha de aprobacion
_ ; N B estandarizacion
2,6 - SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA S'l NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
: ‘ ) e : : N° de Resolucion gue aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
2.7 - REQUERIMIENTO {0 indicado se visualiza en el Capituo il de la Seccion Especifica de las Bases.

2.8

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad total de

observacicnes i - formuladas porel

Céﬁt!dad do Camumcacmn con a. |

{abservaniones . c:ual se remmb al drea |

;ustaria lag..

bs_erv_acrones_ a_i
"' reguerimiento

- OEC_ :

._remlsufm dela-:
-comy cacton_

: furmuladas porios}’

> Cantidad de
observacmnes

pmveedares i

Comumcamon oon la
; cual ‘se-76Miti6 al area

ubservacnones a! :
requenm:ento

Fecha de
remislon de la
comumcaczon

“usuarialas

METODOLOGIA QUE SE UTILIZARA EN LA EVALUACION DE LAS MUESTRAS

Consignar una sinfesis de las observaciones
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Consignar una sintesis de las observaciones

2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA :

B : '. f_ Cam'dadde R e s . : :':Cantidédaé.',-.' R

s --_';"Cantidad total__l_:i_e: R D respuestasa las " Comunicacion de | Fecha de respuestasa las . | ... Comunicacion de j i Fechade:’

Neftem |\ fespuestas alas -+ ]+ observac_gqne_s_ respuesta del area_-' remtsnén de Ia " observaciones ';respuesta del’ area remlsmn de la

ST observaciones formuladas’por el |- . |+ comiinicacion '| formiladas por ios | i col un|cac|oz1

Rt SR LIOECT i SRR proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas g las ohservaciones
Consigniar una sinfesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° item

Ajustes realizados al requerimiento

3.1. "FECHA DE INIC!O DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
* " EL MERCADO 23/03/2023  ||NDAGACIONES EN EL MERCADO 28/03/2023
3.2  |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
" |REQUERIMIENTO S| X NO
De ser negaliva la respuesia, indicar Ja evaluacion de la Enfidad respecic de la falla de pluralidad de provsedores que cumplen con ef requerimiento.
1.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CONEL
- |REQUERIMIENTO sl X NO
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con ef requerimiento, indicar aquf fa evaluacion de la Entidad af respecio.
34 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
En caso de existir la posibifidad de distribuir 1a buena pro, sustentar,
3.5 |SOBRELA iNFORMACI_@N QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NG
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION S| X
En caso de oblenerse Informacion que se puede whilizar para deferminar los factores de evaluacitn, detalfaria.
3.8 |[SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si NOp o x

En caso de oblenerse informacion de ofros aspectos gue tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.

@*

JEFE {e} DE L.  UNIDAD [

._.:_OMBRE FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARiO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE '5= CONTRATACIONES

MINISTERIO DE SALUD
F !

..................
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