FECHA DE EMISION DEL

PUBLICA

11
27/08/2024
FORMATO
1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO DENOMINADO IOPAMIDOL 50 ML 370 MG/ML INY, PARA LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA ATENCION DE LO SPACIENTES SIS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5  N°DE REFERENCIA DEL PAC
1.6  PROYECTO DE INVERSION Codigo

Documento que declaré la viabilidad

DATOS DEL REQUERIMIENTO

sustento técnico del &rea usuaria o el
organo encargado de las contrataciones,
segun el caso.

2 Documents ds CMN N° 806 Fecha de recepcion 9/08/2024
requerimiento
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version encio. observaciones
REQUERIMIENTO POR PARTE
DEL AREA USUARIA Fecha de la terclera De oficio Con mOtiYO de
version observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version L observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version e oficio observaciones
SENALAR SILA S| J i
NO °
CONTRATACION INCLUIRA X
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el

la totalidad de items son del mismo rubro y familia y mediante el Estudio de Mercado se
determino que los postores estan en condicion de abastecer todo el requerimiento.

SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA

POR ITEMS Sl NO X
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN SI| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la F 3
el echa de aprobacion
estandarizacion
2.6  SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA 2 S'I NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion vigencia
27 REQUERIMIENTO CMN N° 806
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad total de

N° ltem 3
observaciones

formuladas por el OEC

Cantidad de
observaciones

cual se remiti6 al

area usuaria las

observaciones al
requerimiento

Comunicacion con la

Fecha de remisién
dela
comunicacion

Cantidad de observaciones
formuladas por los

proveedores

Comunicacion con la
cual se remiti6 al drea
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

I l

Consignar una sintesis de las observaciones




2.9 'RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de ST R Cantidad de respuestas a R
e oS st ez ain | Corncasnge |Fech e ensn) s cmonacionas || SIMEIRT, | o
a las observaciones observaciones P siara Sorunieacion formuladas por los B Seiiatia nae 6
formuladas por el OEC - proveedores comunicacion
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

Neitem

Ajustes realizados al requerimiento

3.1

FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN EL

FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL
MERCADO 5/08/2024 MERCADO 7/08/2024
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO X
Existencia de proveedor tnico en la Ciudad de Cajamarca
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO S| NO %
Existencia de proveedor tnico en la Ciudad de Cajamarca No corresponde
3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENAPRO sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
35 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA si NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
Es unico proveedor en la ciudad de Cajamarca
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA S| NO X
EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION :
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia, fé eﬁcienciaée/la cc%tratacién, detallarla.
J
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