RESUMEN EJECUT

11  FECHA DE EMISION DEL
FORMATO
4.2  AREA USUARIA

19/09/2024

DIRECCION DIE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS

1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACI_GN ADQUISICION DE PRODUCTO FARMACEUTICO: LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA

1.4  ACTWIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION

1.5 N° DE REFERENCIA DEL

PAC PAC N° 89
1.6 = PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUBLICA ——
Documento que declard la viabilidad
NFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTC
21  DATOS DEL Documento de MEMORANDUM N° 2118-2024- "
- REQUERIMIENTO requerimiento MINSA/DIRIS.LN/S Fecha de recepcion 8/07/2624
2.2 . MODIFICACIONES Fecha dela De ofici Con motive de
EFECTUADAS AL segunda versién e pficio observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la - Cen motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |  tercera version De oficio observacianes
C Fechadela fici Cen motivo de
cuarta versién De oficio observaciones
Fecha dela Da ofici Con motivo de
quinta versién 8 oilcio observaciones
2.3  SENALAR SILA
. Sl NOQ X
CONTRATACION INCLUIRA
- PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar e!
o sustento técnico del area usuaria o gl
Grgano encargado de las contrataciones,
segin el caso.
24 SENALAR SILA CONTRATACION SE S| NO x
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN | s NO X
_PROCESO DE ESTANDARIZACION
N Documento de aprobacién de la Fecha de aprobagian
estandarizacién P
2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA gl NO X

CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADOQ
L N° de Resclucion que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia

27 RE_QL."ER]MENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo i de la Seccion Especifica de las Bases.

2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

. Comunizacién con la . Comunicacion con la
idad de ™~ Cantidad de L
. Cant N cual se remiti6 al drea Fecha de . cual se remitid al 4rea; Fecha de
Cantidad total de abservaciones ) T observacicnes N o
NO ltem observaciones formuladas por el usuaria las remision de la formuladas por ios usuaria ias remision de la
observacicnes al comuhicacion observaciones al | comunicacion
OEC proveedores

reguerimiento requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

1de?2



“t

[ Se

Consfignar una sintesis de fas observaciones
2.8 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Canlidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacitn de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° [tem respuestas a las observaciones respuasta del area remision de la observaciones respuesia del drea | remision de la
observaciongs formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedares
Consignar una sintesis de las respuesias a las observaciones
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

RESULTADO DE LAS INDAGAGIONES EN EL MERCAD

3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN ’ FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO : 8/07/2024  hNDAGACIONES EN EL MERCADO 10/0712024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
|REQUERIMIENTO 8 X
De ser negativa la respuesta, indicar fa evaiuacion de la Entidad respecto de la falta de piuralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento,
3.3 |PLURALIDAD BE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
¢ |REQUERIMIENTO Sl X
En caso de no existir plurafidad de marcas gue cumplen a cabalidad con ef requerimiento, indicar aquf la evaluacion de la Enfidad al respecio.
3.4 {POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de existir ia posibilidad de distribuir la buena pro, susfentar.
35 |[SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FAGTORES DE EVALUACION Si %
En caso de oblenerse informacién que se puede uliiizar para determinar los factores de evaluacion, detalfarla.
3.6 |[SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN st NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION . X
En caso de oblenerse informacion de olros aspecios que lengan incidencia én | eﬁcfe}?cfa de fa contratacion, detalfarla.
* !
; :
TERIO DE SALUD
HRECCHON Fl"gl':lsloses WIE wm5E DE SALUD LIHANORTE
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' NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO conqu[rEN_rEJbEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES "
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