FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO

(SERVICIOS)
1l DATOS GENERALES
11 FECHA DE EMISION DEL ——
FORMATO
1.2 AREA USUARIA <
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
1.3 DENOMlNACK?N DE LA SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES (TOMOGRAFIAS) DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CONTRATACION MOQUEGUA
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA A LA 139400113 MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CONTRATACION
N° DE REFERENCIA DEL
455 PAC 20
1.6 PROYECTO D’E Cédigo
INVERSION PUBLICA
Documento que declaro la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de INFORME N° 091-2024-DIRESA- -
21 REQUERIMIENTO requerimiento HRM/20 FEEDAHE fespcion G020
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version € OlIcio observaciones
REQUERIMIENTO POR  [cocha de fa tercera . Con motivo de
PARTE DEL AREA version e gheld observaciones
USUARIA Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version € oficio observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version & -ahclo observaciones
SENALAR SI LA
CONTRATACION S NO x
INCLUIRA PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el érgano
encargado de las contrataciones, segun el
caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS Sl X NO
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documerjto de aprobacion de la Fecha de aprobacién
estandarizacion
2.6 SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA S NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO o T
N° de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia

2.7 REQUERIMIENTO
Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Ill de la Seccidn Especifica de las Bases.

2.8 |(OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacion con la 3 Comunicacién con la
ad d )
; eagnd SEs cual se remiti6 al area Fecha de Cantldaq 9% cual se remiti6 al Fecha de
Cantidad total de observaciones 7 S observaciones : ko
N° Item & usuaria las remision de la area usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el 3 . .. |formuladas por los ; | i,
OEC observaciones al comunicacion e observaqqnes al comunicacién
requerimiento requerimiento
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N°item | respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO
(SERVICIOS)

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

Ne Item Ajustes realizados al requerimiento
[3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR REFERENCIAL
[31  FUENTES IDENTIFICADAS
3.1.1 [COTIZACIONES sl [x [NO |

CLINICA DEL SUR S.A.C. RUC: 20602167519
INIMED CARRION S.R.L. RUC: 20532424055

3.1.2 [PRECIOS HISTORICOS DE LA ENTIDAD [s! | INO X
Indicar el detalle de la fuente identificada durante la realizacién del estudio de mercado.
3.1.3 [PAGINA WEB DEL SEACE sl | [NO [X
Indicar el detalle de la fuente identificada durante la realizacién del estudio de mercado.
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL DEL ESTUDIO DE MERCADO
41 FECHA DE INICIO DEL ESTUDIO DE FECHA DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE
MERCADO 02/05/2024 MERCADO 30/05/2024

4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO Sl|x NO

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores.

4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE N
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) Si 0 x

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.

4.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Si NO x

De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacién que pueda utilizarse para la determinacion de los factores de evaluacion.

45 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN .
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION SI X
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
5. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
e cHp 03 Y

o M -4

N° MAT. 19
JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FU }A)NARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizara en servicios en general, servicios de consultoria en general y en consultoria de obras.
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