FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
10 DATOS GENERALES
[, . FECHA DE EMISION DEL _
1.1 FORMATO 19.07.2024
1.2 AREA USUARIA Servicio de Cirugia Cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR.
1.3 DENOMINACI('?N DE LA Contratacion de Suministro de Materiai Médico Endoprétesis de Aorta Tordcica Abdominal Ramificada para el
) CONTRATACION Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo - INCOR
VI T
AGTVIDAD DEL 20! BRINDAR A LOS ASEGURADOS ACCESO OPORTUNO A PRESTACIONES INTEGRALES Y DE CALIDAD
L3 NG S L ACORDE A SUS NECESIDADES
CONTRATACION :
N° DE REFERENCIA DEL T
1.5 PAC 1350 - 2024
46 PROYECTODE INVERSION Cédigo NO APLICA
PUBLICA Documento que declaré la viabilidad NO APLICA
|2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

Nota N°60-DIDAECCV-DIR-INCOR-
54 DATOSDEL Documento de ESSALUD-2024 T——— 09.04.2024
" REQUERIMIENTO requerimiento Memarando N° 900005-SCIINCOR- | ©°© cep 04-08-2024
ESSSALUD-2024

Fecha de la . Con motivo de
P De oficio :
segunda version - - observaciones =
MODIFICACIONES Fecha da lat c tvo d
,, EFECTUADAS AL B _ De oficio . csevacknss] <
L REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA USUARIA | Fecha de la cuarta _— Con motivo de
versién - 20l - cbservaciones -
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
versién = 2 -oficie & observaciones =
Sl - NO X
SENALAR SI LA

23  CONTRATAGION INCLUIRA (D €7 afimativa i2 respuesia. detallar e
PAQUETE(S) susiento I el area usuaric

dérgano encargado de las contrataciones,
segln el caso.

4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO X
- EFECTUARA POR ITEMS
5 Sl - NO X
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION 2;;:::::2 Cdi:naprobacmn de la - Fecha de aprobacion .
5 Sl - NO X
26 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA
' CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de R=solucion gue aprobo la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacion N vigencia )
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicade se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacion con la ’ Comunicacion con la
Canti Cant|da_d de cual se remitid al area Fechade Cant:daq i cual se remitié al &rea| Fechade
antidad total de observaciones : T observaciones : e
~ N@ Item . usuaria las remisién de la usuaria las remision de la
o observaciones formuladas por el 5 - formuladas por los ) | L
o OEC observaciones al comunicacion proveedores observaciones a comunicacion
\ reguerimiente requerimiento
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
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 &rea | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTOQ
Ne [tem Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE AZICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
B S
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES
EL MERCADO 19/04/2024  |eN EL MERCADO 06/05/2024
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
ATILIO PALMIERI SRL - CARDIOMEC SAC.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
NO REGISTRAN MARCA COMERCIAL EN LOS REGISTROS SANITARIOS DE AMBOS PARTICIPANTES
34
POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO Sl NO X
En caso de existe posibilidad de distribuir-la Buena Pro. De ser atirmativa la respuesta, sustentar.
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION B
2k En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacién, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN ‘\ \‘ NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION /—\ f’ _L \ { i
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan inIEfde}&‘,an !a%\‘?c.' ";ta y la contratacién, detallarta.
2 o -.»‘)/
g
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