FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL y :
FORMATO 19/10/2023
1.2 AREA USUARIA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIA Y DESASTRES
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACIOR ADOQUISICION DFE OXIMETRO DE PLULSO PARA LA DIRECCION REGIONAI DF SALUD AYACLICHO
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA A LA -
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL PAC
1.6 PBOYECTO DE INVERSION Cédigo -
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad -
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de INFORME N° DB3-2023-GRA/GG-GRDS- ;
21 REQUERIMIENTO caguermienio DIRESA. DEIS. DEPGEP-CPCED-ETN Fecha de recepcion 18/10/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la segunda De ol Con motivo de
EFECTUADAS AL version o observaciones
REQUERIMIE'NTO POR Fecha de la tercera N Gon molive de
PARTE DEL AREA USUARIA | ersian 0 observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
versién el observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
versisn o | observaciones
2.3 SENALARSILA o 27N o )
CONTRATACION INCLUIRA D 2\ )
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el ‘.‘! : ’j '
sustento técnico del drea usuaria o el 6rgano \
encargado de las contrataciones. segun el k/
caso = =
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS sl NO
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN st \ NO
PROCESO DE ESTANDARIZACION
S;EEZ‘:PES?_WFOWEM" deln Fecha de aprobacion
26 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA sl NO
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO o - ) 4 . R
Lo indicado se visulaiza en el Capitulo 111 de la Seccitin Especifica de las Dases
2.2 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTC
P Comunicacidn con la i Comunicacion con la
Caniiiad de e i i ) (R RO Candad Ue | o, se remiti6 al drea |  Fecha de
N° Item Cantidad total de ObEeNARIOnSH usuaria las remisién de la p Obsfar;::'m;??os usuaria las remision de la
RAEnoAe [rrigtise et ubservadiones i comunicacion | 2 observaciones ai | comunicacion
OEC requerimiento proveedores requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO
(BIENES)

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
; Cantidad de Cantidad de
oy Cantldat{ total de respuesbas_s alas Comunicacion da Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N" ltem .'espuesa§ alas cbservaciones respuesta del area reimision de la obSEeIvaciones respuesta del 4rea | remisién de la
observaciones formulgr?g por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
proveedares
Consignar una sintesis de las respueslas a las observaciones
Consfgnar una siritesis Ue ias respuesias & ias observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 [AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N Htem Ajustes realizados al requerim,ie’nfz; rj PN
ol
|3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR REFERENCIAL
[31  FUENTES IDENTIFICADAS :
3.1.1 [COTIZACIONES [si [ x [NnO ]
GRUPO DYS S.R.L.; DIWVMEDIC S.A.C., CORPORACION DISE E.I.R.L.; KRAJHER COMPANY SA.C.
3.1.2 [PRECIOS HISTORICOS DE LA ENTIDAD [sI | [NO [ X
3.1.3 |PAGINA WEB DEL SEACE &l | [NO | X
Indicar el detalle de los procadimiantos da calaccién con huena pro consentida que se identificaron para la realizacidn del estudio de marcado.
3.1.4 [[CONSIGNAR OTRA(S) FUENTE(S) IDENTIFICADAS ]Si i iNO ] X
Indicar el detalle de otra(s) fuente(s) identificada(s) durante la realizacion del estudio de mercado.
3.2 |[CRITERIO Y METODOLOGIA UTILIZADA PARA DETERMINAR EL VALOR REFERENCIAL
SE TOMA EN CUENTA EL PRECIO MENOR DE LAS COTIZACIONES ACTUALIZADOS, SIENDO ESTOS LOS MAS ACORDES A LA
REALIDAD
33 VALOR REFERENCIAL MONEDA | Nuex:os X Dolares Qtro; | Senalar otra moneda
Sa.esl
MONTO S/. 68,400.00
[4_ INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL DEL ESTUDIO DE MERCADO
4. ECHA DE INICIO DEL ESTUDIO DE MERCADO FECHA DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE
Fruzy 181102023 | mErcADO 19/10/2023
4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL st X o
REQUERIMIENTO
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO

(BIENES)

Indicar si existe pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento. De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad

respecto de la falta de pluralidad de proveedores.

4.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Si X NO
Indicar si existe pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento. De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de Ia
Entidad respecto de la falta de pluralidad de marcas.

44 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO n NO %

21
Indicar si existe 0 no la posibilidad de distribuir la buena pro. De ser afirmativa la respuesta, sustentar.

4.5 1SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl X
Indicar si-se obtuvo informacién gue se puede utilizar para determinar los facteres de-evaluacién’ De ser afirmativa ia respuesta, detallar dicha
informacion.

46 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO %
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
Indicar si se obtuvo informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la gitiencia de la contratacion. De ser afirmativa la respuesta,
detallar.

5.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO PﬁMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




Anexo N° 2

I: Solicitud de cotizacién
1 | Nimero y Numero | 01 ]
‘echa del
2 | Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUb AYACUCHO
Entidad | RUC 20181079968
Direccidon ~ AV. INDEPENDENCIA N2 355 AYACUCHO
Teléfono(s) 066-327006
Correo electrdnico i o.g
Persona de contacto KELER A. CHAGUA TUCTO
3 | Datos del Nombre o razon social KRAJHER COMPANY S.A.C.

Pproveedor RUC

JR R CACERES N¢ 1083 (ALT 1RA CRA AV PERU) SAN

RN MARTIN DE PORRES
Teléfonols) 989136871
Correo electrénico krajherventas@gmail.com
Representante o persona KATTY ROMERO ALVARADO
de contacto

4 | Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes| X | Serv_iciosl

contratacion | pescripcion del objeto de

o OXIMETROQO DE PULSO
la contratacion

Especificaciones X Términos de

Se adjunta ) .
) técnicas referencia

5 | Informacién complementaria

| Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

{-documento. /

6 | REGIONAL DFFAYACUICHO

o KELERA CHAGUATUCTO

-.-N—;;l:ﬁire, firma y sello del funcioﬁri'o rés;')ansahle del organo encargado de las contrataciones
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Cotizacion y declaracién jurada del proveedor

S

| 1 [Fecha del documento 19 DE OCTUBRE DE 2023 |
2 | Cotizacién
i
2.1 | Descripcién del objeta de la contratacidn ADQUISICION DE OXIMETROS DE PULSO
Cumplimiento de las especificacianes Si cumﬁmﬁ(' T
2.2 |técnicas o térmings de referencia, seglin '
corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizade 70560.00 soles
Detaltar documentacion adjunta, de ser el
2.4 caso ADJUNTO PROFORMA

Declaracion jurada del provesdor

. -
B A A LT R N T L)
T e LonboLe

Acepte y me comrromete 2 mantener vigonta acka oferts v o nerfersinnar o contratn, am snen
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedida para postular en el procedimiento de seleccidn ni
contratar con el Estadg, conforme al articulo 11 de ia Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

s ine canrinnas rantanidoc on Adicha ey cn Raclamantooar ba bag a® 37444 |.:u':
YA TIMITIONES CONTeMODs an OICRD Ley st Noghiamentosr o Tey AR 27444 1a

del Procedimiento Administrativo General.

%Wm S.Aﬁ

GERENTE GENERAL

L Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

L Solicitud de cotizacion T
1 | Nimeroy Numero | 01
Techadel
documento Fecha 19-10-2023
2 |Datosdela Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
‘Entidad RUC 20181079968
Direccion AV. INDEPENDENCIA N2 355 AYACUCHO
Teléfono(s) _ 066-327006 |
Correo electrGiiico
o Persona de contacto KELER A. CHAGUA TUCTO
3 | Datos del Nombre o razdn social CORPORACION DISE E.I.R.L.
Pprovesdor RUC
Direccion
Teléfono(s)
Correo electronico
Representante o persona KATTIA CORDOVAMUCHA
de contacto
4 1 Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes I X [ Servicios
| contratacion theid i
Descripcion del objeto de | 1\ j11c10N DE OXIMETRO DE PULSO
la contratacion
Se adjunta Especifica’ciolnes [ Términos d.e
35 técnicas | referencia
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada exo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6

L ai'ilg_o?ti'.
DIRECCIONF

DIRECCH

¥ '\..7 e ’
I AE il !

Nombre, firma y sello del fum:imﬂo reﬁponsable del drgano encargado de las contrataciones j




Anexo N° 3
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Cotizacién y declaracion jurada del proveedor —|
1 [ Fecha del documento | 19/10/2023 —|
2 | Cotizacion
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacién ADQUISICION DE OXIMETRO DE PULSO
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple | x
2.2 | técnicas o términos de referencia, segtn
carresponda No cumple
23 | Monto total eotizado 27000.00
24 Detallar documentacidn adjunta, de ser el Se adjunta CATALOGO
" | caso
3 | Declaracion jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccianar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asl como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°® 27444, Ley
dei Procedimiento Administrativo General.
4

Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Ndmeroy Numero | 01
fecha del
documento Fecha

19-10-2023

Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
‘Entidad RUC 20181079968
Direcciénr AV. INDEPENDENCIA N2 355 AYACUCHO
Teléfono(s) 066-327006
CoiTeo electrdnico ‘ . s0b. |
Persona de contacto KELER A. CHAGUA TUCTO
Datos del Nombre o razon social DIVMEDIC S.A.C.
proveedor RUC
Direccion JR MANUEL PEREZ DE TUDELA 2567 MIRONES BAIO
Teléfono(s)
Correo electronico
Representante o persona MARGARET TORRES SANTILLAN
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion [ Bienes | X | Servicios

contratacion

T
Descripcién del objeto de
la contratacién _

OXIMETRO DE PULSO

Se adjunta

Términos de

Especificaciones X
referencia

técnicas

Informacion complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada (

documento.

exo N° 3), para dar respuesta a este

Nombre, firma y sello del funcinnapé respohsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N* 3

Cotizacidn y declaracién jurada del proveedor }

Fecha del documento 19/10/2023 l

2 | Cotizacién
2.1 | Descripcidn del abjeta de ia contratacidn ADQ.U ISICION DE OXIMETRO DE PULSO
SEGUN EETT
Cumplimiento de ias especificacinnes Sicumple | x
2.2 jtécnicas o términas de referencia, segun
corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizade 59504.00
24 Detaliar documentacién adjunta, de ser e ADJUNTC FOLLETO
T | casa
3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resuttara favorecido con iz buena pro, asi como a curnplic con las especificaciones LEcnicas © 1&rminos
de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccign ni
contratar con el Estado, conforme ai articuio 11 de ia Ley N7 30225, Ley de Contrataciones dei Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo GGeneral.
4
GERENTE GENERAL
MARGARET TORRES SANTILLAN
ONI: 45590208
Nombre, firma y selio del proveedor




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

1 J Numero y Numero | 01
| fecha del
‘ documento Fecha| 19-10-2023

2 |Datos de la

Nombre de la Entidad

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCH-O

contratacion

Entidad RUC 20181079968
Direccion AV. INDEPENDENCIA N2 355 AYACUCHO
[ Teléfonols) 066-327006
Correo electronico i ! ol
Persona de contacto KELER A. CHAGUA TUCTO
3 | Datos del Nombre o razén social GRUPO DYS S.R.L.
proveedor RUC 20546950396
Direccidn CALLE LAS MIMIOSAS MIZA G LOTE 36 LA CAMPIRA LURIGANCHO
Teléfonols) 036812722
Correo electronico VENTAS@GRUPODYSRL.COM
Representante o persona HUGO HUAMANA HUAMAN
de contacto
4 | Objetodela 7Objeto de la contratacion Bienes l X | Servicios

Descripcion del objeto de
la contratacién

OXIMTRO DE PULSO

Se adjunta

Términos de

Especificaciones X
referencia

técnicas

5 | Informacién complementaria

documento.

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (

xo N° 3), para dar respuesta a este

T OR

Nombre, firma y sella del funcionafio responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3

l

Cotizacién y declaracion jurada del proveedor 7

Ll ]Fecha del documento 19/10/2023

—J

2 | Cotizacion
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion ADQUISICION DE OXIMETRO DE PULSO
Cumplimiento de |as especificaciones ___ Sicumple | x =
2.2 | técnicas o términos de referencia, seglin
corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado 68400.0
24 Detallar documentacidn adjunta, de ser el Se adjunta ficha técnica del producte
© |caso
3 | Declaracién jurada del proveedor NP
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta v a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con |a buena pra, asi como a cumiplir con las especificaciones técnicas o términas
de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y |a Ley N® 27444, Ley
del Procedimiento Adminisirativo General.
4 . L
S.R.
GRUP
eannwnased -M"U’“.’;'
Hugo Huames
iNombre, firma y seilo del proveedor




