FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1: DATOS GENERALES I
1L FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 28/11/2023
§s i i UBLARIA AREA DE PATOLOGIA CLINICA
1.3 DENOMINACION DELA
CONTRATACION ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL
SERVICIO DE INMUNOLOGIA DEL AREA DE PATOLOGIA CLINICA
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA A LA C0101 ATENCION DE EXAMENES DE LABORATORIO
CONTRATACION
N° DE REFERENCIA DEL
1.5 PAC 63
1.6 PRC'YECTO D'E Codigo
INVIERSION PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad
|2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO J
DATOS DEL Documento de [NOTA INFORMATIVA N° 312-2023 .
21 REQUERIMIENTO requerimiento APC-DADT-HEAV Fecha.de recepeion 50520
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la —— Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version eencio observaciones
REQUERWIIE,NTO POR Fecha de la De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version EENCIO observaciones
LGRpARIA Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version e elcto observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta version el observaciones
2.3 SENALARSILA
CONTRATACION . A Hc
INGLUIRA PAQUETE(S) _ ‘
D ger aﬂr’ma‘t\va o rgspuesta, qetallar a El resultado de la Indagacion de mercado demuestra que existe mas de
sustento técnico del area usuaria o el .
, i un proveedor que puede abastecer todos los items, por lo que se
6rgano encargado de las contrataciones, .
, determino empaquetar
segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion aprobacion
2.6 SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA sl NO X
CCDNTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo lll de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
" Comunicacion con la ) Comunicacion con la
Cantiasd de cual se remitio al area |  Fechade Capiisai i cual se remitio al Fecha de
Cantidad total de observaciones ’ L observaciones 4 ; o
N¢ ltem BSarUAGIONES formuladas por el usuaria las remision de la tommuladas por o8 area usuaria las remision de la
95 OEC observaciones al comunicacion roveedcfres observaciones al | comunicacion
requerimiento P requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
Consignar una sintesis de las observaciones
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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 Comunicaciéon de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
Ne° Item | respuestas a las observaciones respuesta del drea | remisién dela | observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
1
4. INFORMACION RELEVANTIE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
4.1 FZCHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 30/10/2023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 20/11/2023
4.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO SI X NO
ROCHEM BIOCARE DEL PERU y SISTEMAS ANALITICOS S.R.L.
4.3 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESFPONDER) Sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
4.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Si NG X
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacion que pueda utilizarse para la determinacién de los factores de evaluacion.
4.5 |[SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
5.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

22




