FORMATO 7
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREP_ABATORIAS

; DATOS GENERALES E .
4 ‘-'“\,:{:-?; FMISION DEL 2!‘09{2024
SRR ' " DEPARTAMENTO DE FARMACIA 7
iﬁ’i’iﬁi‘.%i s Adauisicion de Hidroxicloroguina sulfato 400mg tablet, Midazolam 10mI50 mg inyect para el Departamento

de Farmacia del Hospital Belén de Trujillo

~~ VIDAD DEL PO! VINCULADA ) B
A LA CONTRATACION

N° OE REFERENCIA DEL PAC - - {
PROYECTO DE INVERSION ~ codgo ]
UBLICA D Documento que deciard la viabilidad |
- INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO J
) TOS DEL REQUERIMIENTO i, |
IDecumenta de requerimiento Memataida N 485,—2024-GRLL‘ . Fecha de recepcién 22/07/2024 !

GGRS/GS/HBT-DF

MODIFICACIONES EFECTUADAS

AL REQUERIMIENTO POR PARTE | !¢cha dela segunda versién De oficio Cpn motivo de observaciones
JEL AREA USUARIA + — — s = =
 eoha de Ja tercera version De oficio Cpn motivo de cbservaciones
f'ocha de fa cuana version b - De cficie Cpn motive de observaciones =
tacha de la :-1_u|n'.a version i _ De oficio Cén motive de observaciones e
SENALAR S| LA CONTRATACION ' ' S| ; NO X

'NCLUIRA PAQUETE(S) DDe ser afimativa la respuosta, detallar el sustento técnico dol

area usuaria o el drgano encargado de las contrataciones,
segun ¢l caso,

 SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA POR ITEMS

Sl X NO
. - ALAR 31 SE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO DE S| e ~HED
ANDARIZACION
Documento de aprobacion de la estandarizacion s Fecha de aprobacién i
'S “WALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA CONTRATACION HA = —
210 HOMOLOGADQ S NO X

N” de Resolucion que aprobo la Ficha de

Homologacion Fecha de inicio de vigencia

'R.QUERIMIENTO
*5 |DUSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Lo indicado se visualiza en el Capitulo |1l de la Seccion Especifica de las Bases.

Comunicacién con la cual se

Cantidad total de Cantidad de observaciones remilio al rea usuaria las | Fecha de remision de | Cantidad de observaciones formuladas
observaciones formuladas por el OEC observaciones al la comunicacion por los proveedores

reguerimiento

Lomunicacién con la cual se Fecha de remision
remilio al area usuaria las dela
servaciones al requerimiento comunicacién

N° Item

[=]

1 e =SPUESTA DEL AREA USUARIA

| Cantidad total de Cantidad de respuestas a las s Cantidad de respuestas a las ; Fecha de remisién
e F respuestas a las observaciones formuladas por el Comum(l::cmn de rE§pueSIa Fe::ha de remlslioén de observaciones formuladas por los (o] munlca:;:: :: r:ﬂs:uesla del dsa
| [ nbsenramunei OEC del 4rea usuaria a comunicacion proveeduras u somuplsassn
\
}
10 [AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
[= N¢ itam ___I___ Ajustes realizados al requerimiento
A_—,
=z T INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
|F“CHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN HL MERCADO
22/07/2024 25/07/2024
| “LIIRALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO SI] X ] NO -
P URALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO | 51] | NO| X
|POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO I = Sl : | NO] X D
X154 sibilidad de la buena pro, sustentar. iy
|SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA DETERMINACION DE LOS | Sll 1 Nol X
|FACTORES DE | EVALUACION
infarmacon que se puede ulilizar para delerminar los factores de evaluacion, delaliaria
~ SOSRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENGIA EN LA EFICIENCIA K> %
OE LA CONTRATACION Sl

a en la eficiencla de la contrata

engan

REGION AEF‘EE Salud ; : ;

Ga(ol’lcia

Mé'dé'r'éé Montero

Lic. Cmth;a . jstica
Jefe de ,?.. H i d, Srojitio

Hosp

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




