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FECHA DE EMISION DEL

21DE OCTUBRE DE 2024

 FORMATO ©
1.2 - AREA USUAR!A CENTRAL DE ESTERIZACION DEL HMC ’
v ggﬁ?&"mﬁm E?.E_ M ADQUISICION DE INSUMOS Y MATERIAL MEDICO PARA EL SERV!CIO DE CENTRAL DE
e ~ ESTERILIZACION DEL HMC
14 ACTIVIDAD DEL POI -
i ;VINCULADAALA 5164
. 'CONTRATACION . =
1.5 N°DEREFERENCIA DEL- -
'_.‘-'_-'?AC"_;_ R - 995
16 . PROYECTO DE INVERSION " Codigo
"PUBLICA ¥

" Documento que declaré 1a viabilidad

. ;.DATos DEL
- :REQUERIMiENTO

Dacumento de

TH/T N° 018 Y 8.07 .19 B02/02.003 Y-

Fecha d'e récépcién

requerimiento 8.07.19 B02/02.00 1e110/2024
2.2  MODIFICACIONES o Fechadela - D- . Con motive de
- EFECTUADAS AL - : segunda version _ T & oficio chservaciones
B REQUERIM!E’NTO POR “.77 Fechadela | i Con motivo de
i - PARTE DEL AREA USUAR_lA tercera versién 'De. oficio cbservaciones
B L Fechadela . |’ " De ofich " Con motivo de
cuarta version - |.- _D.e olieio cbservaciones
Fecha dela B . Con motive de
quinia versién - e_oﬁcao observaciones
23 '_:SENALAR SILA- s| “NO ‘
L CONTRA"!‘ACEON lNCLUIRA -
' PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
: sustento técnico del drea usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
S segln el caso.
24 ._--'_SENALAR SI LA CONTRATACION SE si -NO _
.7 EFECTUARA PORITEMS SRR ' :
2.5 - SENALAR S| SE HA | LLEVADO A CABO UN = s "NO
B ,"PROC&SO DE ESTANDARIZACION '
Documents de aprobacmn de la . Fecha de aprotacion
estandarlzaclon -
26 . SENALAR S1EL-BIEN OBJETO DE LA . . g " NO ’
U 'CONTRATACIGN HA smo HOMOLOGADO s - . - :
ST TN® de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
) o see L L . de Homologacién vigencia
27 R.EQUER_I_N_H_ENTO : o . : Lo indicado se visualiza en el Capitulo 1l de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQU_ERIMIENTO _

' Cantidad de

.N° V. Canndad total de “observacionies - _°F‘a' SszTi:'?azi drea | ;?:2: g: .
: : observacmnes formuladas porel FRMSIE
I . observacmnesal

Comunacacmn con Ia

‘Comunicacion
re_quenmlento LT

*Cantidad e -

1 observacnones

formu!adas porlos|.
proveedoregs )

Comunicacion con la
cual.se remitio al drea
‘Usuaria las
--Gbséfvaciones al -
- requerimiento”

Fecha de
‘remision de la
comunicacion

Consignar una sintesis de ias observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones
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Consignar una sintésis de fas observaciones

29 . RESF_’_I_JESTA DE.L-A_R_'EA_ iJS_l,_!ARIA et ST A
' ' ' Conniielcantidadde e T o cantigagde’ ]
RS o Cantldad total de [respuestds alas .| -Comunicacion de - | - ~Fechade *.'| respuestas a'las | .- Comunicacion de Fecha de
_N°'lterh ;resptestasalas .| "' observaciones | - respuesta del drea | remisiondela | observaciones © | respuesta deldrea |remision de fa
B . observaciones | formuladas porel | i ustadia - |- comunicacion ] formuladas porios] .o usuaria - comunicacién
B U TORG  E proveedors_.'_s___ : :
Consfgn'ar una sintesis de fas respuestas a ias obsgrv_acioﬁes o ) S
Consignar una sintesis de las réspuestas a las observaciones ' S - -
Consignar una sintes-is de las respuestas & las obsefvécionés - N
2.10- |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIM[ENTO B

T N°Item

A;ustes reallzados aI requenmiento

INCEDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION

3.‘1 ".~-FECHADE iNlCIO DE LAS [NDAGACEONES EN FE_CI-_IA D_E'CULMINACION-DE'LAS : 18/10/2024
© EL'MERCADO 167102024 INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.2 . [PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
_{REQUERIMIENTO W _ i CSIX
: Los proveedorgs gue coriza.ror; fueron los siguientes
:|GCG INVESTMENT S.AC.
S {JG MEDICAL DEVICES E.IR.L.
CIVENTAS., OXYMEDECAL@GMAEL COM
-|GLOBAL SUPPLY S.A.C. "
3.3 - |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
.. |REQUERIMIENTO o st
De ser negatrva la respuesta \Indicar la evaluacion de !a Eniidad respecto de .'a faita h’é p.’i:ra!idad de proveedoreé que cumplen con el requerimiento.
34 POSIBILIDAD DE DISTRIBUER LA BUENA PRO S| NO
En caso dé exférfr la posibilidad de d!sfribuir fa buena pro, sustenrar .
35 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA e NG
- | DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUAGION - S)
En ¢aso de abfenerse informacion que se puede ulilfizar para determinar ios facto_re$ de evaluacion, detallarla, ) "
3.6 {SOBRE OTROS ASPECTOS NECESAR]OS QUE TENGAN: s / ] - :
/ -

e

_ Encascde obrenerse‘informacfén de olros aspecios que tengan fncia‘encifi'{"%eya*e‘ﬁc.renc:a e 1z ¢ ’ﬂwrr/aracm/ detaﬂar.’a

0842 O+

M
Jefe del

INT
EC del HMC

LO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL GRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES -
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