FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO

(BIENES)
|1. DATOS GENERALES
I“ FECHA DE EMISION DEL l jueves, 13 de Abrii de 2023
FORMATO
I‘-z AREA USUARIA | SISMED DE LA RED DE SALUD HUAMANGA
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION "ADQUISICION DE CATETER ENDOVENOSO, PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD HUAMANGA"
14 C&E‘GIE:SADEHOI PLAN DE DOTACION DE CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD, PARA
CONTRATACION LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD HUAMANGA.
18 N° DE REFERENCIA DEL 8
3 PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo
FUBLICA Documento que declard la viabilidad
2, INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL - INFORME N°* 0038-2023- . -
21 REQUERIMIENTO Documente de requerimiento GRADIRESAUERSGA/SP-SISMED-MSM Fecha de recepcidn 1710312023
- 2.2  MODIFICACIONES - . Con motivo de
EFECTUADAS AL Fecha de la segunda version NINGUNO De oficio MINGUNO observaciones NINGUNO
REQUERIMIENTO POR » " Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA Fecha de la tercera version NINGUNO De oficio NINGUNO observaqar;aa NINGUNO
Fecha de la cuarta versian NINGUNO De oficio NINGUNO S;;E:Zm)ngi NINGUNO
Fecha de la quinta versién NINGUNO Deoficio|  MINGUNO UC::EZ:;;’;:'E NINGUNO
2.3 SENALAR SILA S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el sustento
técnico del area usuaria o el drgano encargado de las
contrataciones, segln el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA POR
8l NO
ITEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO sl X NO
DE ESTANDARIZACION

Documento de aprobacion de la

At Fecha de aprobacién
estandarizacion

26 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA CONTRATACION sl X NO
HA SIDO HOMOLOGADO

RESOLUCION | £eena de jnicio de

N*® de Resolucién que aprobd la Ficha de STRRIAL 9/42/2021

Homologacion N*4289-2021/MINSA vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Le indicado se visulaiza en el Capitulo |1l de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comunicacion con la Cantidad de Comunicacion ceon la
; cual se remitié al &rea
Cantidad total de Cantidad de observaciones caglse rerr!mé gl Fgg?}a ae observaciones : th;lea ae
Ne ltem b ; formuladas por el OEC usuaria las remision de la forrilladas bar e usuaria las remision de la
observaciones observaciones al comunicacién roveedcﬁ'ce)s observaciones al | comunicacion
requerimiento P requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
[_wweuno ] | | | 1 |
Consignar una sintesis de las observaciones
[_wwoowo ] [ l | | |
.l Consignar una sintesis de ias observaciones
RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de
Cantidad total de Cantidad de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones formuladas por| respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remisidn de la
observaciones el OEC usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
proveedores
Consignar una sintesis de las respueslas a las observaciones
[ wmmweuvo | | ] | | |
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
[ WINGUNO | | [ | | |
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
SIN AJUSTES

1de2




FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO

=REC DE SALYL
= n

OFICINA DE
UNIDAD DE ABA

Abog.

ny—é-,-G utiary
g ICAA N° 27
J=FE

13

(BIENES)
|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 28/02/2023 MERCADO 28/03/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL I S'I 2 ] NO|
REQUERIMIENTO
proveedor 1. CHENCIA MEDICA PERU S.A.C., proveedor 2. CAMIMEDICAL E.1.R.L..; proveador 3. 3. BRAUN MEDICAL PERU S A
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO | SI] X | NO|
marcas. BBRAUN, BERAUN. BERAUN
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO | 3|| [ No| X
En caso de existr la posibiidad de disinbuir fa buena pro, susteniar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA sl NO %
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION ‘
En caso the oblenerse informacidn que se pusts uliiizar pars determinar ios faciares de ey n. deteifana
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA
EFICIENCIA DE LA CONTRATACION SI NO X
En caso ve obtenarse informacidn oe olros aspectos que tengan incidencia en fa eficiencia de la contratacidn, detaliaris.
4.

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