FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADQ
(BIENES)

DATOS GENERALES

|1.1 FECHA DE EMISION DEL l martes, 27 de Agosto de 2024 J
FORMATO
|1-2 AREA USUARIA | PROGRAMA: ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD FAMILIAR |
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION CONTRATACION DE SERVICIO DE IMPRESION DE FOLDER DE CARTON DUPLEX PARA HISTORIA CLINICA, PARA
LA FICHA FAMILIAR PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD HUAMANGA
1.4 ﬁﬁg‘:’}f:;hnft:m IMPLEMENTACION CON FOLDER DE CARTON DUPLEX PARA HISTORIA CLINICA TIPO CARPETA CONLIGAY
i P SUJETADOR DE METAL PARA FICHA FAMILIAR, CON RJ N° 055 Y 031-2024/SIS
CONTRATACION %
N° DE REFERENCIA DEL
29
14 PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLI =
o Documento que declard la viabilidad
2, INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO ]
DATOS DEL - R INFORME N° 01220 po—
21 REQUERIMIENTO Documento de reguerimiento DRSA RSHGA-DED Fecha de recepcion 24/0672024
Con moli
% ':'? E%:_f:&g'ﬁs Fecha de la segunda version NINGUNO Deoficia|  NINGUNO conmovodel  NmGuNO
REQUERIMIENTO POR Fecha de la tercera version NINGUNO Dedficio|  NINGUNO e 42l uinGuno
PARTE DEL AREA USUARIA ‘r" "’Wal‘"""”ss
5 = Con molivo de
Fecha de la cuarta versién NINGUNO De oficio NINGUNO e NINGUNO
Facha de la quinta versin NINGUNO De oficio|  MINGUNO Conmatve de) v
observaciones
23 SENALARSILA S| T NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmaliva la respussta, detallar el sustento
lécnico del &rea usuaria o el drgano encargado de las
conlralaciones, segin el caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE EFECTUARA POR
Sl X NO
ITEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO S| NO X
DE ESTANDARIZACION
l?r.u:-un'neut-io de aprobacién de la Fecha de aprobacién
eslandarizacion
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA CONTRATACION s NO X
HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucidn que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo |ll de la Seccidn Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comunicacion con la Carttidad.ds Comunicacion con la
L il S iy ] -, s .
Canitidad toial de Cantidad de cbsarvacionss cual se remitio al area Ffaa‘r‘m de P cual se ;gm_mo al area | Fecha de remision
N e obssrvaciones farmuladas por el OEC usgariaiag fEmRmITLdc i formulacas por 1o Lstzarialan il
| ek obssfvaciones al comunicagion | e ;pu | obssrvaciones al COMUNICACIAN
requerimiento i requenmiento
Consignar una sinlesis de las observaciones
[ nmwGuno | | | |
Consignar una sinles’s de fas observaciones
| winGuno | | |
Consignar una sinfesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
I I Canlidad de
Cantidad total de Canlidad de respusstas a las Comunicacion de Fecha de raspuesiss alas Comunicacidén de | Fecha de remision
Ne fem respusstas a las observaciones formuladas por| respuests del area remision de la observaciones respugsta del area dela
obssrvacionss &l OEC usuaria comuricacion | formuladas por los usuaria COMUNICACION
provesdores
| Consignar una sinfes's de las respuestas a fas observacionss
[ wnmeuno | | | l
7 nsignar una sinlesis de fas respuestas a las observaciones
P | mweuno | | | |
‘| Consignar una sintes’s de las respuestas a las ¢ IVaLIones
AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
SIN AJUSTES
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVC DEL ESTUDIO DE MERCADO

(BIENES)
[3. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL DEL ESTUDIO DE MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL FECHA DE CULMINACICN DEL ESTUDIO DE
MERCADO 27/068/2024 MERCADO 2210712024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL | SI| X I NDI
REQUERIMIENTO
Frovesdor 1: PURLIGRAF IMPRENTA MULTISERVICICS DE HERNAN BAUTISTA TINEQ son RUC N° 10108110563
3.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO | si] X [ NO|
Marcas: S
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO [ s|| | NO| X
En caso de ewisliy la posibilidad de distibui fa buena pio, susleatar.
3.5 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA & NO %
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso dg oblenerss informaciip que se pusde uliizar para detesmingr o3 faclorss de evaluactin, delaliada
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA
EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si NO X
En caso de oblenerss infivmaciin de ofros aspectos que lengan incidenciz en la efciencia de 1a coinalacian, delaiiada,
4,

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