FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO

(BIENES)

DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION DEL |
FORMATO

martes, 28 de Mayo de 2024

|

EEE

AREA USUARIA l

SISMED DE LA RED DE SALUD HUAMANGA

1.3 DENOMINACION DE LA PLAN DE DOTAGION DE GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE PARA LOS ESTABLEGIMIENTOS DE SALUD
CONTRATACION DE LA RED SALUD HUAMANGA
ACTIVIDAD DEL POI e e -
14 VINCULADA A LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO GUANTE PARA EXAMEN DESCRATABLE , PARA LOS
* 03 SAL TAMA
CONTRATACION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD HUAMANGA
N° DE REFERENCIA DEL
1.5 PAC 15
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUB
HBUICK Documento que declard la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL ) e T
21 REQUERIMIENTO Documenta de requerimienio Fecha de recepcidn DR 2024
2.2 MODIFICACIONES I . " ' _— Conmolivode| , .
EFECTUADAS AL i I o Desn| Mot cbservaciones| MINGUNO
REQUERIMIENTO POR X rears varks e . P Con motivo de o
PARTE DEL AREA USUARIA Fecha de la tercera version NiNZUNO De oficio NINGUNOC ohserver_icmes NINGUNO
Fecha de la cuarta version NINC NG De oficio NINGLING S:;:::}fﬂz: NiNGUND
Fecha de la quinta versian NG UHO De oficio|  NINGLNG gf:;;zt:i]z: MINGLINO
2.3 SENALAR SILA gl NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afimaliva la respuesia, delailar el sustento
técnico del &rea usuaria o el érgano encargado de las
conlrataciones, segin el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA sl X NO
POR ITEMS
2.5 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO s" NO X
DE ESTANDARIZACION
Dor‘,umianlo qg aprobacion de la Fecha de aprobacin
eslandanzacion
2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA CONTRATACION SII NO X
HA SIDO HOMOLOGADO e e
N® de Resolucidn que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comuricacion con la Comunicacion ¢on la
e Canlidad de
o Canlidad tolal de Canlidad de observaciones cualse m”“"hn al area Fe'?na ae obssrvacianes Cualse rakibal ey r?'c,ha da
Ne ftem hphratiorns formuladas por el OEC usuaria las remisidn de la fitrlades o o8 usuaria las remision de ta
observaciones al comunicacion co0ekiven observaciones al | comunicacion
requanmiento p 2 requerimento
Consignar una sinles’s de las observaciones
| wwveunvo ] [ [ | [
Consignar una sinfesis de las observaciones
[ mweuno ] [ | | |
Consignar una sinlesis de Jas observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de
Cantidad tolal de Cantidad de respussias a las Comunicacion de Fecha de raspuestas a ias Comunicacian de Fecha de
Ne ltem respuestas alas obssrvaciones formuladas por|  respuesta del drea remision de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciongs el OEC usuana comunicacion | formuladas por los usuana comunicacian
| proveedoras
Consignar una sinlesis de las respuestas a las observaciones
| mwsuno ] ] | | [
Consignar una sinlesis de las respuesias a las observaciones
[ mnweuno ] | | f |
Consignar una sinlesis de las respueslas a las observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Ne Item Ajustes realizados al requerimiento
SIN AJUSTES
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3. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL DEL ESTUDIO DE MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL FECHA DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE
MERCADO 220052024 e eano 27/05/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL l 5', x I NO|
REQUERIMIENTO
falis bor £ YEMPAC PHARMACEUTICA SAC (o 2 CORPORALION RSFARMED SALC ./ o & DISTRIBUIDORA DROMAR SAC .; pre 4
BIWAFAR SAC
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN GON EL REQUERIMIENTO [ si| X [ NO|
Mirmat ALKROFAR QUIVEDIC PLUS. SUIMEDIC
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO | 5|| | NOJ X
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA . NG i
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En casg de oblanese inf A gie 36 pueds ufilzar para teleiminar 1oz factores 2 Bvaluacidn, delsiara.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN
LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl NO X
Enc o ohisnerse Mfamacin de olros 3spectos gue lengad incideocia &n 1a of 3 g8 fa conlr ta, cletaliada,
4,

RED DE SALUD HUMTENGA _—
OFICINA DE SEter e
UNIDAD DE:

- o e o 0 9 3 A

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FU

ONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

—
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