FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES |
11  FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 6/09/2023
[12 AREA USUARIA Departamento de Farmacia ]
1.3 DENOMINACIQN DELA CONTRATACION PARA LA ADQUISICION DE TARJETAS DE PRUEBAS Y REACTIVOS DE BANCO DE
CONTRATACION SANGRE: INMUNOHEMATOLOGIA DEL HOSPITAL NIVEL Il GOYENECHE-AREQUIPA
1.4  ACTIVIDAD DEL POI AQ0100076600079: TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERING
VINCULADA A LA AOI00076600658: ATENCION DE ENFERMEDADES DEL RINON Y VIAS URINARIAS
l1.s N° DE REFERENCIA DEL 59 “
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo No corresponde j
PUBELICA 1
Documento que declard la viabilidad No corresponde ’
|2. _ INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de |Informe N° 018-2023-GRA/GRS/HG .
REQUERIMIENTO requerimiento DF Fecha de recepcién 1610112023
22 NNOBREACIONGS Fecha de la Con motivo de
EFECTUADAS AL " De oficio h
. b
REQUERIMIENTO POR segunda version observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA Fecha de la _ Con mofivo de
tercera versitn Bl observaciones
Fecha de la = Con motivo de
cuarta version il observaciones
Fecha de la quinta De oficio Con motivo de
varsién observaciones
23 SENALARSILA - S| . NO
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmaliva la respuesta, detallar el
sustento téenico del drea usuania o el
Grgano encargado de las contrataciones,
seqgan el caso.
2.4 SENALAR SILA CONTRATACION SE s NG
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN sr| NO X \
PROCESQ DE ESTANDARIZACION -
Documer.aio :!a aprobacidn de la Fesha de aprobacion
eslandarizacion
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA SI] NO X
CONTRATAGION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobé Ia Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capituio 11l de ia Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comunicacidn con la Comunicacién Gon la
g Spidadide cual se remitio al drea Fecha de Ca““"*‘?‘ 23 cual se remitic al drea | Fecha de remision
N omi e aadiielde Gyl usuaria las remision de la | _ODsérvaciones usuada las dela
observaciones hm"'gc:;é por el obsarvaclones al comunicacion formﬂ:::: ;Z;'os observaciones al comunicacion
requetimiento P requerimiento
Consignar una sinfesis de fas observaciones
Consignar una sintesis de las observaciones
Consignar una sintesis de las observaciones
|2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
Canlidad de Cantidad de
Cantidad fotal de respuesfas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de | Fecha de remisiar
N7 ltam respuestas alas observaciones respuesta del drea remision de la observaciones respuesta del drea dela
observaciones formuladas por ef usuaria comunicacién | formuladas por los usuana comunicacion
OEC proveadores
Consigner una sinfesis de Jas respuestas a fas observaciones
Consignar une sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a Jas observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Jtern Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN 1610112 FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADC 12023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 28/09/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Si X NO
MAYAR MEDICA 5.A.C. / DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
3.3 |PLURALIDAD BE MARCAS QUE CUMPLEN CONEL
REQUERIMIENTO SI X
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de exislir fa posibilidad de disiribuir la buena pro, sustentar,
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Si X
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para detenminar los factores de evalvacion, detallatia.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si NO X
En caso de obfenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contrataci6n, detaliarla
4

® MACION ¥ PROCESOS

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO h@MPETENTE DEL OGRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATAGIONES
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