1.

FECHA DE EMISION DEL

INVERSION PUBLICA

FORMATO 170612024

1.2 AREAUSUARIA SERVICIO DE FARMAGIA

1.3 BDENOMINACION DELA . _ _ o o _
CONTRATACION SERVICIO DE ALQUILER DE LOCAL PARA ALMACENAMIENTO ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS
ACTIVIDAD DEL PO!

1.4  VINCULADA A_LA Brindar unz Adecuada dispensacion de medicamentos y Productds Farmaceuticos
CONTRATAGION

15 N° DE REFERENCIA DEL 6

! PAC
1.6 PROYECTO DE Cadigo

Docurfienid:que declard fa viabilidad

NOTA INFORMATIVA N* DO01766

DATOS DEL Bocumento de a " :
24 REQUERIMIENTO requerimiento 2024-DAT-HLEV Fecha de recepcidn. 30/04/2024
22 MOUDIFICACIONES Fecha-te la De ofici Con motivo de’
EFECTLIADAS AL segunda version @ Sucio observacionss
REQUERIMIENTO POR Feéchatela Be oficia Con motivo de-
PARTE DEL AREA tercera version -6 clicia pbsetvaciones
USUARIA Fechadefa De-ofici Con.molivo de
-cuarta version &onglo obsérvaciones
Fechadala D oficid Con motivo de
quinta versiar e-oficia. obsérvaciones
2.3 SENALAR SILA s i
CONTRATACION ' NO X
INCLUIRA PAQUETE(S)
De ser afirmativa ia respuesis, detallar el
-sustento téenico def Afea usuaria o.el
-drgano encargado de las contrataciones,
segun el caso. )
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE & % NO
EFECTUARA POR ITEMS a
2.5 SENALAR SISE HA LLEVADG A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION St NO %
Documénte de aprobacion de-a ‘Fecha da
-estandarizacion -aprohacion
26 SENALAR S| EL SERVICIO OBJETO DE LA 3| NG X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO . i -
N® dg Resolucidn que apiobd la Fecha de inlgio de
Ficha de Homnlbgacion vigencia
27  REQUERIMIENTO Lo‘indicade se visutalza en-el Caplhilo '11|.de.Ia-ﬁSech@n_.Especfﬁca de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

s Corunicacian oo la o . Comunicacidn con la
) Cantidad total-de cb: ;&;?0225 cual 5e remitio al area Fecha de o.gjénrtda?:?oizs cual se remiitio al Fecha de
o . ‘o |k Foid . i e i
N It_em obsgrvarianes formutadas. por el ..usu.ar_r_la ]as’. _remls__lg_n de .l-a- ‘formuladas porlos area usu_ar_l__a _Jas rem1sm'_n__d§ 'la_
) T oEC | -qbs_ervacgpnes al comumcacian | pro'veé Jores qbser\rar_:_,_l_c_mes al | comunicacion
requerimiento ! requenmiento
PROEVEIDO
1 1 1 N*D009816-2024- 210512024
UA-HLEV

Se observa gue el drea usvaria soficitante es &f Departamento de Apoyo al Tratamiento — Servicio de Farmacia, sin embargo, en fa finalided publica
indica sub procesos def Area de Farmatia, porlo que es necesario-verificar y definir si és Servicio y/o.Area. Asf misrito-ef Obfetive de ta-Conlfraracidn

indica que.e! alquiler a5 para a‘-‘mapenamfenro de Dispositivos pMédicas, Ia cual estaria incongruente con fo indicado en ef asuric del documento de (2
referencia ), entre.otras incogruencias encontradas enlos TDR. '
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RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(SERVICIOS)

¢

Bustamante Palaci

A rerimienyo

us

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
Neltem | respuestas a las observaciones respuesta del darea | remisiénde la | observaciones respuesta del area | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
QEC proveedores
PROEVEIDO
1 1 1 N°D000341-2024- 30/05/2024 0 0 0
SF-HLEV
El area usuria realizo las modificaciones correspondientes adjuntado la actualizacion de los TOR, para continuar con la contratacion del servicio.
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
1 Se actualizo el TDR en la que definio que el area usuria es el Departamento de Apoyo al Tratamiento - Servicio de
Farmacia
2 Se actualizo el TDR en Ia que define que el objeto de la contratacion es "SERVICIO DE ALQUILER DE LOCAL PARA
ALMACENAMIENTO ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS"
4. INEORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
41 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 6/05/2024 INDAGACIONES EN EL MERCADO 5/06/2024
4.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Si HE X
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Enlidad respecto de la faita de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) S NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
4.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacién que pueda utilizarse para la determinacién de los factores de evaluacion.
4.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENG'AN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar. -
5' HOSPITAL DE TE VITARTE

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizara en servicios en general, servicios de consultoria en general y en consultoria de obras.
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