FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(SERVICIOS)
h . . DATOS GENERALES
1.4  FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 2/09/2024
1.2 AREA USUARIA OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS GENERALES DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI - UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
1.3 DENOMINACION DE LA i
CONTRATACION “ADQUISICION DE CINCO (05) SISTEMAS DE FLAT PANEL PARA EQUIPOS DE RAYOS X ESTACIONARIO DE LA RED
PRESTACIONAL REBAGLIATI - RPR”,
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA AE2
= SERVICIOS DISPONIBLES PARA BRINDAR ATENCIONES CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD A LOS ASEGURADOS
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 1656
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo -
PUBLICA
Documento que declaro la viabilidad -
2, INFORMACION SOBRE EL'_REQUERIMIENTO
24  DATOS DEL Documento de | Nota N° 1930-OFIHySG-OFA-GRPR- .
REQUERIMIENTO requerimiento ESSALUD-2024 Fecha de recepcion 19/04/2024
2.2  MODIFICACIONES Fecha de la . Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 26/06/2024 De oficlo - observaciones X-
Fecha de la . Con motivo de
REQUERIM!E’NTO POR tercera version 1/08/2024 De oficio X observacianes -
PARTE DEL AREA Fecha de la i Con motivo de
USUARIA cuarta version - Deioficls - observaciones )
Fecha de la o Con motivo de
< 5 - De oficio - . -
quinta version observaciones
2.3  SENALARSILA - S| l NO| X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
6rgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| X NO
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN Sll NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la :
i Fecha de aprobacion
estandarizacion
2.6  SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATAGION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo IIl de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Comunicacion con la

Cantidad de ; ) e Cantidad de | Comunicacién con la cual se
Nejtem| Cantidad total de observaciones | @ S&T:;:T; (=2 rer;?s?é: d: |a | observaciones | remiti6 al drea usuarialas | Fecha de remision de
observaciones formuladas por el : S formuladas por los observaciones al la comunicacion
OEC observaciones al comunicacion proveedores requerimiento

requerimiento

Correo electronico 12/06/2024

El proveedor ELVIMEDIC GROUP S.A.C. formula la siguiente OBSERVACION: “La capactdad de las baterias usualmente se miden por el tiempo de duracion de ellas y no
por la cantidad de imdgenes que reciben, por io que solicitamos ampliar el punto N° 8. capacidad de la bateria cargada >= 200 imdgenss 0 >= horas de duracicn”.

_ 1 % - - 1 Correo electronico 12/06/2024

el proveedor DIGITAL XRAY S.A.C. formula la siguiente OBSERVACION: “Por favor tomar en cuenta la observacion que indicamos en nuestra cotizacion porque en los
procesos de seleccion que la Red Rebagliali convoc el afio pasado consideraron en el caso de bateria removibles (tres) y en el caso de balerias incorporadas (dos) con
una aufonomia de 15 horas con su cable de carga y estas baterlas pueden ser remavibies para su reemplazo cuando lo requisran”.

- 1 - = = 1 Correo electronico 1/07/2024

ESPECIALISTAS EN EQUIPOS MEDICOS S.A.C. formula la siguiente CONSULTA: “Si aceptarlan flat panel con solo fas opciones Print, Send y Worklist. Nuestra
propuesta serfa el flat panel marca IRAY modelo MARS1717V, el cual cuenta con las opciones Dicom Impresién (print), Almacenamiento (Send) y lista de trabajo (Worklist),
\ |pero no cuenta con las opciones MPPS ni Consultar/Recuperar (Query/Retrieve) que solicita el drea usuaria. EsSalud a nivel nacional cuenta en la actualidad con el
sistema PACS DICOM 3.0 con las opciones impresion (prinf) y almacenamiento (send). Las opciones MPPS y Consultar/Recuperar (Query/Retrieve) que solicita el 4rea
usuasia, no Son usadas en ef estado actualiments por ho conlar con Sistemas worklist.”.

IRESPUESTA DEL AREA USUARIA
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Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las s i
° 2 5 : omunicacion de respuesta
Ne° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones ¢ 2:3, é;eg usuan’g Fef:ij;:ﬁir::c';zde
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los
OEC proveedores
Nota N° 3031-OFIHySG-OFA.
i 1 GRPR-ESSALUD-2024 26/06/2024

Con la finalidad de garantizar la mayor participacién de los postores se ha acogido las observaciones emitidas por los participantes DIGITAL XRAY S.A.C. y ELVIMEDIC
GROUP S.A.C., por lo que las Especificaciones Técnicas han sido modificadas

A 1 : i ] }

Con la finalidad de garantizar la mayor participacion de los postores se ha acogido las observaciones emitidas por los participantes DIGITAL XRAY S.A.C. y ELVIMEDIC
GROUP S.A.C., por lo que las Especificaciones Técnicas han sido modificadas

1 26/06/2024

Nota N° 3031-OF IHySG-OF A
GRPR-ESSALUD-2024

Nota N° 3526-OFIHy SG-

OFA-GRPR-ESSALUD-2024 Tiosi2024

No se acoge la consulta realizada por la empresa Especialistas Médicos S.A.C. en relacion a la caracteristica "B08: Compatibilidad DICOM 3.0, ya que se evidencia
en el estudio de mercado, que existe pluralidad de postores.

2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° [tem Ajustes realizados al requerimiento

A08: Baterias removibles o incorporadas externo.
- En caso de baterias incorporadas (02 baterias), incluir el cable de carga para el uso de detector durante la carga, sin embargo, estas baterias deberan ser
removibles para su reemplazo cuando se requiera. Autonomia de al menos 15 horas con las 02 baterias.

A09: Capacidad de la Bateria cargada 220 iméagenes o mayor, y/o, 06 horas o mayor. (Nota N° 3031-OFIHySG-OFA-GRPR-ESSALUD-2024)

= A09: Tiempo de recarga de bateria 03 horas o menor. (Nota N° 3526-OF IHy SG-OFA-GRPR-ESSALUD-2024)

3 7 ~ INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL GOMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINAGION DE LAS INDAGACIONES EN
EN EL MERCADO 11/06/2024 EL MERCADO 16/08/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.

Sl

3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL I
REQUERIMIENTO

X l NO

En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqul la evaluacién de la Entidad al respecto.

3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO | S'l I NO| %
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA sl NO %

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION

En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallaria.

3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN

INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION 8l HE X

En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallaria.
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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