FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 07 DE AGOSTO DE 2023
1.2 |AREA USUARIA SERVICIO DE FARMACIA DE LA SUB UNIDAD DE SOPORTE AL TRATAMIENTO Y SUB UNIDAD DE ATENCION
INTEGRAL ESPECIALIZADA DE PACIENTE NEUROCIRUGIA
1.3 DENOMINACION DE LA . . . . A
A CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO: CATETER GUIA PARA EMBOLIZACION 5 FR X
CONTRATACION 95 om
1.4 |ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADAALA C0081 INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN CENTRO QUIRURGICO NEUROCIRUGIA
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL
PAC 99
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad
INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 |DATOS DEL Documento de [ NOTA INFORMATIVA N°000521-2023-SUST- -
REQUERIMIENTO requerimiento USDT-INSNSB Fecha de recepcion 3010572023
2.2 |MODIFICACIONES Fecha de la Nota Informativa N°000616- Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 2023-SFAR-SUST-USDT- De oficio observaciones X
REQUERIMIENTO POR INSNSB
PARTE DEL AREA USUARIA Fecha de la fici Con motivo de
tercera version De oficio observaciones
Fecha de la - Con motivo de
L. De oficio .
cuarta versién observaciones
23 SENALAR SI LA sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el érgano
encargado de las contrataciones, segun el caso.
2.4 |SENALAR SI LA CONTRATACION SE sl M NO
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 [SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN sI - NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la ”
s Fecha de aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA S| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobo la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacién vigencia
2.7 SR Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicacion con la cual se Cantidad de Comunicacion con la cual
. 7 A, . Fecha de - R o) 4 . Fecha de
Cantidad total de observaciones remitio al area usuaria las S, observaciones se remiti6 al area usuaria o
N° Item . . remision de la A remision de la
observaciones formuladas por el observaciones al L formuladas por los las observaciones al SR
o comunicacion L comunicacion
OEC requerimiento proveedores requerimiento
Nota Informativa N°000323-
! ! ! 2023-PS-EL-UAD-INSNsB | 03/07/2023
OEC REALIZO OBSERVACIONES AL RTM
2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
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Cantidad de

Cantidad total de respuestas a las

Comunicacion de respuesta

N° Item respuestas a las observaciones del drea usuiaria
observaciones formuladas por el
OEC

Fecha de
remision de la
comunicacion

Cantidad de
respuestas a las
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacién de
respuesta del area usuaria

Fecha de
remision de la
comunicacion

Nota Informativa N°000616-
2023-SFAR-SUST-USDT-
INSNSB

07/07/2023

SERVICIO DE FARMACIA REMITE RTM MODIFICADO

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item

Ajustes realizados al requerimiento

1 SE REALIZO LA MODIFICACION DEL RTM SEGUN LAS OBSERVACIONES REALIZADAS

3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES
EL MERCADO 05/06/2023 EN EL MERCADO 19/07/2023
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL s NO
REQUERIMIENTO : X
DE ACUERDO A LA VALIDACION POR PARTE DEL AREA USUARIA, SOLO LA EMPRESA PHS PERUVIAN HOSPITAL SUPPLY EIRL CUMPLE CON EL
REQUERIMIENTO.

3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO sl NO X
DE ACUERDO A LA VALIDACION POR PARTE DEL AREA USUARIA Y AL INFORME N°001-2023-SUAIEPN-UAIE-INSNSB SOLO LA MARCA CHAPERON
COMERCIALIZADO POR LA EMPRESA PHS PERUVIAN HOSPITAL SUPPLY EIRL CUMPLE CON EL REQUERIMIENTO.

3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

Sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Si X
PRECIO
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA NO
EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl X
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4

Firmado digitalmente por AGUILAR

FIRMA DIGITAL ESTRAD:

Instituto acional de
Salud del Nifio San
Borja
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A Carlos Enrique FAU

20552196725 soft
Motivo: Soy el autor del documento
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LIC. CARLOS ENRIQUE AGUILAR ESTRADA
FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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