FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO

(BIENES)
[1. DATOS GENERALES e
|1 A FECHA DE EMISION DEL | viernes, 2 de Agosto de 2024 J
FORMATO
|1-2 AREA USUARIA | SISMED DE LA RED DE SALUD HUAMANGA I
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE PASTA DENTRIFICA, PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
HUAMANGA.
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA A LA SALUD BUCAL DE LA RED DE SALUD HUAMANGA.
CONTRATACION
o
D
15 N° DE REFERENCIA DEL NO CORRESPONDE
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cadigo
UBLI
B Documento que declard la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de INFORME N°45-2024- i
21 EQUERIMIENTO requerimiento CRAIDIRESAIUERSHGA/SP-5 BUCAL-WJaG,| - BCha de recepcion 28/06/2024
2.2 MODIFICACIONES i ’ Con motivo de
—_ EFECTUADAS AL Fecha de la segunda version NINGUNO De oficio NINGUNO sbeeradories NINGUNO
REQUERIMIENTO POR " ; Con motivo de
> Fecha de la tercera version NINGUNO De ofi NINGUNC i NINGUNC
PARTE DEL AREA USUARIA o iy observaciones
Fecha de |a cuarta version NINGUNO Deofica|  NINGUNO S;:egzg:nzz NINGUNO
. o . Con motivo de
Fecha de la quinta version NINGUNO De oficio NINGUNO obsarvaciones NINGUNO
2.3 SENALARSILA sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa |a respuesta, detallar el sustento
técnico del drea usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA POR
Sl X NO
ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO S| NO X
DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la Fecha de aprobacion
estandanzacion
2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA CONTRATACION sl NO X
HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha de Fecha de inicic de
Homologacién vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases. J
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
2 Comunicacién con la Cantidad de Comunicac%c‘:n con la
Cantidad total de Caitidad de observagionss | SHal seTemitic o] area Fecnade it e ol (I SE I Bhalen i eae ge
N° [tem Abeoriat e formuladas por el OEC usuaria las remision de la formlatas nor 168 usuaria las remision de la
o observaciones al comunicacion e :hfres observaciones al comunicacién
requerimiento P requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
[ wnweuno | | [ | |
Consignar una sinlesis de las observaciones
[ wweuNo | I l 1 |
Consignar una sintesis de las observaciones
28 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de
Cantidad total de Cantidad de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
Ne ltem respuestas a las observaciones formuladas por| respuesta del drea remision de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones el OEC usuaria comunicacidn | formuladas por los usuaria comunicacion
proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
[ wnweuvo | | [ [ | l
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
[ wninguno | [ [ | |
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Ne Item Ajustes realizados al requerimiento
SIN AJUSTES
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RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO

(BIENES)
3. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL DEL ESTUDIO DE MERCADO 4]
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL FECHA DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE
MERCADO 10/06/2024 MERCADO 21/06/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL l sx| X l NOI
REQUERIMIENTO
proveedor 1; CIENCIA MEDICA PERU S.A.C.., proveedor 2: IN VERSIONES GENERALES MIJA 8.A.C. ! proveedor 3: COORPORACION LUVADE E.LR.L. | Proveedor 4.
INTERNATIONAL BIOMEDICA S.A.C.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO [ Sl] X ] NO]
marcas: ROKER, MULTIZIN P - ROKER, ROKER, MULTIZIM P
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO | sI| | No| X
En caso de existir a posibilidad de distribuir la buena pro. sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA si NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de obtenerse infarmacion que se puede ulilizar para determinar las factores de evaluacion, detallaria.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA
EFICIENGIA DE LA CONTRATACION sl ND X
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de fa contratacién, detallara.
4.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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