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0 FORMATO N° 1
R%SUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

| (B!ENES}
DATOS GENERALES

1.1 FECHA DE EMISION DEL ' '
FORMATO 25 DE JULIO DEL 2023 l
i1.2 DEPENDENCIA USUARIA

OFICINA DE SALUD INTEGRAL

1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATAGION ADQUISICION DE ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO

-
N° DE REFERENCIA DEL 'L

1.4 POR INCL DIAGNOSTICO DE CASOS DE
PAG : OR INCLUIR OBJETIVO/META DEL POI VING LADO TUBERCULOSIS

1.5 PROYECTO DE INVERSION

; Codigo SNIP 2
PUBLICA

Documento que declaré |a viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversién Publica i

2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO | ]
DATOS DEL Documento de NOTA INFORMATIVA N° 527- ;
REQUERIMIENTO réquerimiento  [UE.407-RL-HH-SBS-0S-05-2023 | Fecha de recepcion 30.05.2023
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de Ia ; Con motivo de
REQUERIMIENTO POR segunda version 27.04.2023 De oficio X observaciones -
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la tercera ; Con motivo de
version 30.05.2023 De oficio X observaciones &
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version ) Biancl - observaciones )
Fecha de la quinta : Con motivo de
version > De oficio # observaciones -
23 SENALARSILA s sI i NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S}
De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el 6rgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.
24 SENALAR SILA CONTRATACION SE i i :
EFECTIJARA POR ITEMS =l X
25 SENALAR SISE HA LLEYADO A CABO UN S| i NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento que Fecha db
aprueba la g aprobacion "
estandarizacion
&9 (E:g:i%il\:;iﬂc\:?é%NES TEENIGAS B A Las que se indican en el Capitulo 1ll de la Seccion Especifica de lag Bases.
27 OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS [
: Comunicacion con Combasia —
Cantidad de la cual se remitié a S Cantidad de omunicacion con la c ! i
Cantidad total de ob::rvaciones la dependencia Reha dde lr BN observaciones |se remitié a la depepdencna Fecha de nelm|s;‘o'n de
Ne Item observaciones formuladas por el usuaria las : 2 ién formuladas por |usuaria rps oblse_rvaclones all  la comunicacién
- QEC observaciones al ARG los proveedores requerimiento
requerimiento

Consignar una sintesis de lassbservaciones
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FORMATO N° 1

E LAS ACTUACIONES p

REPARATORIAS
(BIENES)

Consignar una sintesis de lasohservaciones

- |

Consigner una sintesis

de lasabservaciones

los proveedores

2.8 RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA [
i Cantidad de e Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de remision respuestas a las L
N° Item respuestas a lag observaciones Wsat de. & dela observaciones Comupicacion da_respuesta Fecha de remisién de
observaciones | formuladEas por el deE:z::;caa comunicacion | formuladas por de Ia dependencia g o) 1a comunicacion
OEC

Consignar una sintesis de las lespuestas a lasobservaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a lasobservaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2.9

.t Ajustes o modificaciones

INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL \_mmaiesmﬁ

falta de pluralidad de proveedores que cumplen con ef requerimiento.

SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realiz6 indagacién Para actualizar el valor estimado Sl X NO a
=]
|4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RES_ULTADO DE LAS IND’AGAO_ION_E__ 5 EN EL ME:_R%D:O.‘ —|
# PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL | X N
REQUERIMIENTO _ 3 o -
De ser negativa la respuesta, ndicar la evaluacion de la Entidad respecto a Ia

.
4.2 |PLURALIDAD DE PRODIICTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN S| X NO
CON EL REQUERIMIENTO .
EXISTEN EMPRESAS QUE EFECTUAN CONTRATACIONES SIMILARES A LAS QUE SON MATERIA DEL OBJETO DE LA CONTRATACION, POR ELLO DE
ACUERDO A LA INDAGACICN DE MERCADO, LAS EMPRESAS QUE CUMPLEN, SON LAS SIGUIENTE: W.P. BIOMED S.A., ANDINA MEDICA FILIAL PERU,
UNILAP SAC.
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| i NO %
De ser afirmativa Ja respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.
5.

G RNG REGIONAL DE LiMA
%?R'Ecg N REGIONAL DE SALUD
UE 407 AOSEITAL PUARAL ¥ SBS

a Naupan Vargas

Lic, Frantisce Vet

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETEN

DECORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacién de bienes Yy suministro de bienes,
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