FORMATO N° 1

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

11 FECHA DE EMISION DEL 19/04/2024
FORMATO

1.2 DEPENDENCIA USUARIA

DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRESA HUANUCO

1.3 DENOMINACION DELA ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO(GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 CM DE 8
CONTRATACION PLIEGUES X 5 UNID) PARA LAS IPRESS DE LA REGIONA HUANUCO
Las gasas estériles se utilizan principalmente en el ambito medico y de
primeros auxilios para una variedad de propositos. Estan disefiadas
14 :;ge REFERENCIA DEL 24 oa:gln V\::(,:'I‘JEL;%SEL para limpiar heridas, aplicar medicamentos tépicos, cubrir incisiones
quirdrgicas o quemaduras, y proteger areas vulnerables de
contaminantes externos.
1.5 PBOYECTO DE INVERSION Cédigo SNIP
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Publica
E ] ] INFORMAGION SOBRE EL REQUE IENTO TR D T
DATOS DEL Documento de OFICIO N°177-2024-GR-HCO- .
21 REQUERIMIENTO requerimiento DRS-DG-DEMID Fecha de recepcion 10/04/2024
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la o Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version Pe:ghern ohservaciones
REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA USUARIA Fecha de la tercera De ofic Con motivo de
version oicso observaciones
Fecha de la cuarta De of Con motivo de
version orcn observaciones
Fecha de la quinta Con motivo de
version Beiofico observaciones
2.3 SENALARSILA sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el érgano ancargado de las
contrataciones, segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE 3| x NO
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S| ¥
PROCESO DE ESTANDARIZACION NO
Documento que
aprueba la Fecha d?
estandarizacion aprabenion

26  ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA Las que se indican en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.

CONTRATACION
27 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS |
Comunicacion con Comunicacién con la cual
Cantidad de la cual se remitié a Fecha de temisian Cantidad de RG4S Fecha de
NE Item Cantidad lotal de observaciones la dependencia aaiia pbservaciones AL R S egéa de
observaciones formuladas por el usuaria las e {ormuladas por pzbserv % cio: ey g < 6“
OEC observaciones al o los proveedores i SO
4 requerimiento
requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

| I | I I T I
Consignar una sintesis de las observaciones

| | | | | | |
Consignar una sintesis de las observaciones

[28  [RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA
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FORMATO N° 1
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIE

NES)

Cantidad de c LT Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las r:'s":l:'e"::' d: o |Fecha de remision| regpuestas a las|  Comunicacion de Fecha de
N° item respuestas a las observaciones dependencia dela observaciones respuesl_a de la _ remision de la
observaciones formuladas por el : comunicacién farmuladas por dependencia usuaria comunicacion
OEC usLans lo$ proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

I | ] | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| [ | | | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES

2.9 ECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

N° Item Ajustes o modificaciones

T Y

SOBRE EL VALOR ESTIMADO |

Se realizo indagacion para actualizar el valor estimado lSI l INO IX |
L INFORMAGION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADD
41 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL silx NO
REQUERIMIENTO
IMPROVENG S.R.LTDA,UTILITARIOS MEDICOS S.A.C..importaciones alpes peru sac
4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN o
CON EL REQUERIMIENTO SitX b
1Q MEDIC
43 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO silx NO
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.
i |. HUANUCO
GOBIERNO REGIONE UL
‘PIRECCION REGIONATDE JALUBHUANUCO
'C. Nes{ar G. Santos Rivera
‘i‘féa DE LAOFICINA DE LOGISTICA
MAT. 20758
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGAI’O ENCARGADO DE LAS GONTRATACIONES
INOTA: El presente formato se utilizara para la contratacién de bienes y suministro de bienes.
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