FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 12/01/2024
12 AREALISLARIA SERVICIO DE FARMACIA
1.3 DENOMINACION DE LA SUMINISTRO PARA CIRUJANO CON CERDAS SUAVES DESCARTABLE PARA EL SERVICIO DE CENTRO
CONTRATACION QUIRURGICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
A 3&2:'5:&05‘[:0' PREVENIR, VIGILAR. CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES, DANOS Y
: CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
CONTRATACION
NACIONALES.
1.5 N° DE REFERENCIA DEL PAC ~
PAC N* "4
o
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo NO APLICA
PUBLICA R
Documento que declaré la viabilidad NO APLICA
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documenlo de i :
REQUERIMIENTO requerimiento Memorando N 1584-DASP-INSN-2023 Fecha de recepcién 03.08.2023
2.2  MODIFICACIONES Fecha de la . Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version O 11,2020 Ba oficio % observaciones ~
“. SENALAR SI LA Sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
PAQUETE(S) sustento técnico del area usuana o el drgano R
encargado de las contrataciones, segun el
caso
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| X NO
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR Sl SE HA LLEVADO A CABO UN SI{ NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la : i ~
eslandarizacion NO APLICA Fecha de aprobacion | NO APLICA
2.6 SENALAR Sl EL BIEN OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N* de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de ,
de Homologacion NOBREEA vigencia NOARLIGA
i REQUERIMIENTO Lo indicado se wvisualiza en el Capitulo lll de 1a Seccion Especifica de las Bases
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
, Comunicacion con la : Comunicacién con la
Cantidad total de nggrtzi?cigs cual se remitio al area Fecha de o(;:;:\gi?oizs cual se remitid al area Fecha de
N ltem : usuaria las remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el A formuladas por k :
OEC observaciones al comunicacion observaciones al comunicacion
: los proveedores :
requerimiento requerimiento
Memeorandum M 495 OL-406. v
UPLCP-OL-INSN-2023 /082023
femorandum 2-0L-44D- e
! " T.-p:cg.OLulu?;u.zoza 1riona0zs
Memerdndum H' 549-0L-466- R
UPLCP-OL-INSN-2023 280812023
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N? ftem respuestas a las observaciones respuesta del drea remision de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion formuladas por usuaria comunicacion
OEC los proveedores
Memorando M’ 1445-SF.DASP- o
r?;sr:-zozs HOBMOZY
i Mcrn:rnnql?lgN?;Uz;s-SF-D;\SF’- 211082023
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Memaranach:N.?:gzﬁésF-DASP- 511172023

2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

1 AMPLIACION DE PLAZO DE ENTREGA

3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN 108/2023 FECHA DE CULMINACION DE LAS SO/ 2054

EL MERCADO 14 INDAGACIONES EN EL MERCADO b
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO

REQUERIMIENTO

AL CARE REPRESENTACIONES S A.C
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERII’.‘I]ENTO' SI| X Nol
1 caso de na existr pluralidad de marcas gque cumplen a cabalidad con el requenmento, indicar agul fa evaluacion de la Entidad al respecto
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO | Stl NO[ X
En caso de existir la posibiidad de distnbuwir fa buena pro, sustentar

3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO %

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION

Fn casa de oblenerse informacion que se puede utilizar para determmar los factores de evaluacion. detatlarla

3.6 [SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA S| NO 5 1

EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION

: obtenerse informacion de olros aspectos que tengan mc-'de.r?om.‘mer:cr. dp la contratacion, detallarla

4

MINISTERIO DF sas
INSTITUTO NACKONA Dy

o

T im A .).
LULYUED NIV

Al O

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONA#IO COMPE'I:F..'NTE"L‘.IEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

/

STERIO DE SALUD .
st M T GNAL DE SALUD DEL NIRC

------ REIUN_U\UN\ES‘-
LIC. 5¢ E%""Dl U,ﬁﬂ%‘i Licitacion Y
tute SEdncursos Publicos
L/




