FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
I DATOS GENERALES
1.1 Egc;;agg EMISION DEL SiEs
1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE BANCO DE SANGRE - HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO
1.3 DENOMINACION DELA ADQUISICION DE BOLSAS CUADRUPLES DE EXTRACCION DE SANGRE CON EQUIPO EN CESION DE
CONTRATACION Uso
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA EJECUCION DE EXAMENES DE DIAGNOSTIVO MEDICO
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC N°®12-2023
1.6 PBOYECTO DE INVERSION Cadigo
PUBLICA T
Documento que declard la viabilidad
2, INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de INFORME N° 77-2023-HRC- y
REQUERIMIENTO requerimiento UPSSHyBS. (Exp. 10695) FreiheslenoeEkn 26/06/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la D ofici Con motivo de fidad
EFECTUADAS AL segunda version e:glicio observaciones cantida
REQUERIMIENTO POR Fechade la De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA | _tercera version Rl observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version eroRcg observaciones
Fecha de la De ofici Con maotivo de
quinta version e.oicle observaciones
2.3 SENALAR SILA S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
seguln el caso.
24  SENALAR S| LA CONTRATACION SE pe NG "
EFECTUARA POR ITEMS
2,5 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN s| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la )
s estandarizacisn Fecha de aprobacién
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA S| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
47 . REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacion con la Comunicacién con la
Cantidad de s ; Cantidad de LS
. . |
N | " Saida maia, - shaeivastones 31 S N R e | chiadibges. A en STl slien, | Ebckii.
observaciones formuladas por el . y formuladas por los X remlqun E_*_a
observaciones al comunicacion observaciones al comunicacion
OEC i proveedores 3
requerimiento requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones U ——— R
Consignar una sintesis de las observaciones e EE————
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

Consignar una sintesis de las observaciones

2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones respuesta del area remisién de la observaciones respuesta del drea | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicaciéon | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una smtes:s de .'as s respusstas a las observaciones ——————————— T
Consignar una s.’n:ss;s de las respuestas a las observaciones ————————————"""
Consignar una sintesis de las respues!as a las observacionas ——————————" " o
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

=

34  FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS .
EL MERCADO 80/06/2023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 16/08/202
3.2 [PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL -
REQUERIMIENTO S X
1) NIPRO MEDICAL CORPORATION RUC 20504312403, 2) DIAGNOSTICO UAL SA.C. RUC 20470368484,
la.s PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN GON EL
- |REQUERIMIENTO Si X ha
L MARCAS OFERTADAS: COMPOFLOW, DEMOTEK
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
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl X NO
PRECIO, PLAZO DE ENTREGA, GARANTIA
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl NO X
£n caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en fa eficiencia de la conlratacién, detallaria.
4 DIRECCION REGIONAL DESGALUD - usm
HOSPITAL REGIORAL DEL CUSCO
A
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPEfENTé‘ﬁEE‘&GANo ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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