16.04.2025
FORMATO _
1.2 ‘AREAUSUARIA DEPARTAMENTO DE FARMACIA
13 DENOMINACION DELA ADQUISICION DE FILTRO PARA HEMODIALISIS DE POLISULFONA 1.8 M2-1.9 M2 PARA EL HOSPITAL
CONTRATACION REGIONAL DE ICA
[ ActviDADDELPOI | T
1.4 VINCULADAALA
CONTRATACION — — =
'1 £ N°® DE REFERENCIA DEL .
¥ PAC . _ - |
16 PROYECTO DE INVERSION T — Codigo ' NO APLICA
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad NO APLICA
700" /INEORMACION SOBREEL'REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de INFORME N°547-2025-GORE-ICA- .
21 REQUERIMIENTO requerimiento DRSI-DPTO/FARM Fecha de recepcidn 31.03.2025
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la segunda De oficiol Con molivo de
EFECTUADAS AL versién = i - observaciones i
REQUERIMIENTO POR Fecha de la tercera Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |version e De oficia =+ observacionesi o
2.3 SENALARSILA S| B .
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afinmaliva la respuesta, detallar el
suslento 1écnico del drea usuaria o el drgano
‘ encargado de las contrataciones, segin el b
€aso.
LSS — — e —
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS sl NO X
2.5 SENALAR S| SE HALLEVADO A CABO UN 3 ==
PROCESO DE ESTANDARIZACION ' NO »
Documento de aprobacidn de la
astandarizacién S Fecha de aprobacién
[2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA S'l ) NO %
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N* de Resolucién que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacitn i lvigencia
27 REQUERIMIENTO
Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Iil de la Seccidn Especifica de las Bases.
28 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comunicacién con la Comunicacion con la
Cantidad de =
\erem | Canidadtotaico e | cvalseremitoalsrea |  Fechade | SAMWMAGIe | gy gp romite alsrea|  Fechade
observaciones formuladas por el usuaria las remision de la formuladas por los usuaria las remisitn de la
OEC observaciones al comunicacién o observaciones al comunicacién
requerimiento prov fas requerimiento
Consignar una sinlesis de las observaciones -

|2.9 |RESF'IJESTA DEL AREA USUARIA

1de2




B A S
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del rea remision de la observaciones respuesta del drea | remisién de la
cbservaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

R

[2:10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO o e s TN

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

= IE0RACIONS0BRE LA DETERMINACION DEL VALORREFERENCIAL

I3.1 FUENTES IDENTIFICADAS i & o -

3.1.1 |COTIZACIONES _ [si | X [No ]
EQUIPOS MEDICOS PERU SAC.- 'UNILENE SAC. - RODA MEDICAL EIRL.- NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU-
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU SA.

3.1.2 |PRECIOS HISTORICOS DE LA ENTIDAD |S'I | |No I X

31.3 rpAelm WEB DEL SEACE 151 l |No | X

3.1.4 F[CDNS[GNAR OTRA(S) FUENTE(S) IDENTIFICADAS lSl | |No | X

3.2 |CRITERIO Y METODOLOGIA UTILIZADA PARA DETERMINAR EL VALOR REFERENCIAL
Para la determinacion de valor referencial se ha tomado el menor precio de las 03 cotizaciones.

[3.3 [VALOR REFERENCIAL N =

MONEDA use:;s X Délares Otro:| Sefalar otra meneda
5
S/ 250,000.00 (Doscientos Cincuenta Mil con 00/100 soles)

o P e A IR P e T SE A IR Tt ey

ELESTUDIOD CAD &aw

i TR Emﬁmmpoag S NS e A N e L
FECHA DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE

01.04.2025 MERCADO 08.04.2025

FECHADE|

4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO sl X NO
23 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL

|REQUERIMIENTO sl X NO
[¢.4 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

S| NO X

4.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl NO X
46 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS GUE TENGAN

INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si NO X

s, 1L2YVI KIARA PRETILL
=FL INA DE LOGISTICA
JEFE OQ&D N 47187

OMERE;FIRMA'Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES . |-
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