FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1, DATOS GENERALES =
1.1 FECHA DE EMISION DEL D I C 202[*
FORMATO 1 0
1.2 AREA USUARIA
SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA ESPECIALIZADA Il DEL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA
1.3
DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE PROTESIS VALVULAR AORTICA PERCUTANEA AUTOEXPANDIBLE PARA EL SERVICIO
CONTRATACION DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - ESSALUD
ACTIVIDAD DEL POI Objetivo OFE 2 - Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones
14 VINCULADAA LA Estratégico integrales y de calidad acorde a sus necesidades
CONTRATACION Accidn 2.4 Servicios disponibles para hrindar atenciones con oportunidad
Estratégica y calidad a los asegurados
|1.5 N° DE REFERENCIA DEL [ 2224 —l
PAC
1.6 PBOYECTO DE INVERSION Cadigo NO CORRESPONDE
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad NO CORRESPONDE
‘2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO |
21  DATOS DEL Documento de | Nota N° 1052- SCARD-DMEII-GC-GRPA- ”
REQUERIMIENTO requerimiento ESSALUD-2024 Fecha de recepcion 23/10/2024
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la ) Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version : De oficia - observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la ) Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |  tercera version - Beoficie . observaciones -
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version : & oficio - observaciones B
Fechade la De ofici Con motivo de
quinta version - Sofel N observaciones )
23 SENALARSILA : S| No[ %
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el érgano
encargado de las contrataciones, segun el B
caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| % 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 Fecha de
estandarizacion - aprobacion N
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA Sl‘ NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha de Fecha de inicio
Homologacion N de vigencia B
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases. ]
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. i ) Comunicacion con la
. Canhdaq de Comun_u_:facmrj con la cu_al Eochiaide Cantldac_i de cual seremiial Fechads
Cantidad total de observaciones se remitio al rea usuaria L observaciones . N H
Ne ltem : ; remision de la area usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el las observaciones al o ke formuladas por los » e
OEC imient comunicacion d observaciones al comunicacion
requerimiento proveedores requerimiento
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
2.9 [RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Bomtinicacibrids respuisst Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones del 4rea P remision dela | observaciones | respuestadelarea | remision de la
observaciones formuladas por el gl comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacién
OEC proveedores
2.10 [AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADQ DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1  FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 25012024 INDAGACIONES EN EL MERCADO 2511012024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
COVIDIEN PERU S.A.
BOSTON SCIENTIFIC PERU S.A.C.
MULTI MED PERU S.A.C.
P PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO | SJ X l NO
BOSTON SCIENTIFIC
ABBOTT/NUMED
3.4
POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
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 en la eficiencia de la contratacion, detallaria.
4
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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