i\

14 FECHA DE EMISIO N DEL
____ FORMATO .
1.2 DEPENDENCIA USUARIA

NUEVO CHIMBOTE, 25 DE JULIO DEL 2024

UNIDAD DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

13 DENOM[NAC! N DELA
 CONTRATACION . ADQUISICION DE PARACETAMOL, 120mg/5 mL, SOLUCION, 60 MI

o o . ATENCION CON
26 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO MEDICAMENTOS

PROYECTO DE INVERSI N Cadigo SNIP
PUBLICA

Documento que declard la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Pablica

NEORMACION SOBRE EL REQUERIA v .
PEDIDO SEGUN SIGA Fecha de recepcion 15/07/2024

Documento de
requerimiento

.2  MODIFICACIONES 1 Fechadela

fici Con motivo de
_EFECTUADAS AL segunda version ) De oficio i observaciones °
REQUERIM!ENTO POR  [Fechade latercera De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |version ) @ Bficio . observaciones
Fecha de la cuarta D : Con motivo de
version B e:oficio i observaciones B
_ |Fechade la quinta fici Con motivo de
|versién ) De oficio i observaciones
SENALAR SILA L s|| NO X
CONTRATACION 'N?LUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar
PAQUETE(S) el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el 6rgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.
SEFIALAR SILA CONTRATACI N SE S| X NO
_EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LL.EVADOA CABOUN Sl NO X
’ PROCESO DE ESTANDARIZACION . Documento que Fecha de
o 5 i - € -
’ - aprueba ]a ” aprobacion
estandarizacion

ESPEC FICACIONES TECNICASDE LA
__CONTRATACION

____—_____—____—_______—________.______————-——-——-——-—

Las que se indican en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.

PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL X
 |REQUERIMIENTO
De ser afirmativa la respuesta, indicar el nombre o razo social de los proveedores. GLOBAL MEDICAL PHARMACEUTICAL S.A.C.; ABM MEDICALS S.A.C.;
CASA FARMACEUTICA S.A.C.
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion practicada por la Entidad sobre este aspecto.
PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN
CON EL REQUERIMIENTO ‘

|De ser afirmativa la respuesta, indicar las marcas. GENERICO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion practicada por la Entidad sobre este aspecto.

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LABUENAPRO I

SI X NO

S| X NO

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.

o mw&w “RI0 DE SALUD

7 JEFEDE LJGISTICA_

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacion’de bienes y sumifiistro de bienes. J
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