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Documento que declaré fa viabilidad

FECHA  DE EMISION  DEL
11 cormaTO 06/09/2023
42 AREA USUARIA SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL NACIONAL
: EDGARDO REBAGLIAT! MARTINS
DENOMINACION DE ' LA| "ADQUISICION DE MICROCUBETAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA PARA EL SERVICIO DE MEDICINA
13 CONTRATACION TRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS"
ACTIVIDAD DEL PO!
1.4. VINCULADA A LA SERVICIOS DISPONIBLES PARA BRINDAR ATENCIONES CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD A LOS ASEGURADOS
CONTRATACION
1.5 N DE REFERENCIA DEL PAC 904
16 PROYECTO DE INVERSION Cédigo -

Documento de

NOTA N° 25 SMT-DPC-GADyT-

CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO

Homologacioén

N° de Resoiucion que aprobd ia Ficha de

2.1 DATOS DEL REQUERIMIENTO requerimiento ‘—l GHNERM-GRPR-ESSALUD.2023 Fecha de recepcion 20.01.2023
Fecha de la . Con motive de
segunda versién 22,06.2023 De oficio X observaciones -
MODIFICACIONES Fecha de la ! Con motivo de
23 EFECTUADAS : AL| tercera version 26.07.2023 De oficio - observaciones X
" REQUERIMIENTO ' POR- PARTE Fecha de la o Be oficlo _ Con motivo de -
DEL AREA USUARIA cuarta version observaciones
Fecha de la N Con motivo de
quinta version - De oficio - observaciones -
_ sI| - NO X
SENALAR sl LA De ser afimativa la respuesta, detallar el
2.3 CONTRATACION INCLUIRA|  sustento técnico del area usuaria o el }
PAQUETE(S) organo encargado de las contrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA S| NO
> _PORITEMS x
o5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN s - NO X
"> PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacién de la . Fecha de aprobacién .
estandarizacién
SENALAR S| EL- BIEN OBJETO DE LA sif : NO __ X
26 Fecha de inicio de

vigencia

2.7 REQUERIMIENTO

|Lo indicado se visualiza en et Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

6? 10 | N ftem Ajustes realizados al requerimiento
» 1 EL AJUSTE REALIZADO EN LA PAG. 624, d) CATALOGOS o FOLLETERIA ¢ MANUAL DE INSTRUCCIONES DE USO o INSERTO, si algunas caraceristicas|
(] solicitadas no se encontraran en los catélogos, folleteria o manual de instrucciones, se aceptars lambién carta emitida por el fabricante .

FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN EL

FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL |
3.1 12.07.2023 18.08.2023
MERCADO MERCADO
PLURALIDAD ' DE =~ PROVEEDORES. QUE- CUMPLEN CON EL si X NO )
3.2 {REQUERIMIENTO
DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. / SIMED PERU S.A.C.
23 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO | Sl | X NO | -
EKF DIAGNOSTIC / HEMOCUE
34 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO | Sl I - NO | X

El presente requerimiento puade ser atendido por un solo proveedor
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SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA sl NO N
3.5 |DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION -

SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN S NO X
3.6 |LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION -

Lic. Bifmcarios Chorans Norens”
Jefe de la Unidad de Programacios

Y,

"NOMERE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGAMO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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