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RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE - MERCADO i i 3
(BIENES)
1. i DATOS GENERALES | B
11 FECHA DE EMISION DEL I ; ; = J
eves, 21 de Noviembre de 2024
FORMATO e b,
F-z AREA USUARIA l SISMED DE LA RED DE SALUD HUAMANGA
13 DENOMINACION DE LA |
COl TAC !
NTRATACION ADQUISICION DE ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
RED DE SALUD HUAMANGA. |
ACTIVIDAD DEL POI { |
1.4 VINCULADA A LA PROGRAMA SALUD BUCAL |
CONTRATACION } ’
o R N 1 |
15 NEDEREFERENCIA DEC NO CORRESPONDE (
PAC k
16 PROYECTO DE INVERSION Codigo
(BLI
RUBLICS Documento que declaro la viabilidad
fz. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de INFORME N°70-2024- 7
21  REQUERIMIENTO requerimiento GRA/DIRESA/UERSHGA/SP-S, BUCAL-WJAG Fecha de recepcion : 1811012024
2.2 MODIFICACIONES " B Con motivo de
EFECTUADAS AL e e lnognds s NINGUNO Deofick] , MINGLID | observaciones| MNOUNO
REQUERIMIENTO POR ; X Con motivo de
) Fecha de la tercera version NINGUNO De oficio NINGUNO | i NINGUNO
PARTE DEL AREA USUARIA o __observaciones
o ¥ Con motivo de
Fecha de la cuarta version NINGUNO De oficio NINGUNO . | observaciones NINGUNO
Fecha de la quinta versién . NINGUNO Deoficio|  MINGUNO | Sg:e:"v‘;::niz NINGUNO
2.3 SENALARSILA S| [ I N0| 1t X
CONTRATACION INCLUIRA : ;
PAQUETE(S) De ser afimativa la respuesta, detallar el sustento | "
f técnico del drea usuaria o el érgano encargado de las i
contrataciones, segun el caso. k |
24  SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA POR
sl X NO i
ITEMS N
2.5 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO sl | vol || X
DE ESTANDARIZACION | L.
Dccumeqto df’ aprobacién de la Fecha de éprobaci i
estandarizacion i !
26  SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA CONTRATACION S'l | no| || X
HA SIDO HOMOLOGADO —
N° de Resolucién que aprobg la Ficha, de . |Fecha de inicio de
Homologacion | + |vigencia
FJ REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitula lll de la Secaién Especifica de las é‘ases.
23 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO |
iC:IT\:: Ir:arg:: acr;ri:a Fecha de Cantidadis G?-IZT:; ;?;::2 :rsza Fecha de
° Cantidad total de Cantidad de cbservaciones ; 7 observaciones ; :
Ne ltem Chearvationes formuladas por el OEC usuaria las remision dela | ¢ iadag por los usuaria las remision de la
abservaciones al comunicacion R d:res observaciones al comunicacién
requerimiento | P requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
[ wwouwo | | | 1 [T 1T 1
HConsignar una sintesis de las observaciones | \
3 \ 1 1
[ wweuvo | | | ] R |
Consignar una sintesis de las observaciones | | 1
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 l
Ne Item respuestas a las observaciones formuladas por|  respuesta del area remision deila observaciones respuesta del area remision de la
observaciones el OEC usuaria comunicacién | formuladas por los usuana comunicacion
proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones j | ¥
T | [ | T | |
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones | i
[ mweuno__ | [ [ | | [ | |
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones | i |
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO |
Ne item Ajustes realizados al requerimiénto
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! : FORMATO | :
| RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIC DE ‘MERGADO I
] ; (Bl ENES) ' B
[3. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL DEL ESTUDIO DE MERCADO |
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL FECHA DEeCULM[NACION DEL ESTUDIO DE
MERCADO | 2911012024 |\yrpeapo! E 21/41/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL I's X | NO
REQUERIMIENTO '
proveedor 1; CIENCIA MEDICA PERU S A.C., proveedor 22 COORPORACION LUVADE ELR L., proveedor 3. CONSORCIO MEDICA PERUANA E.LR.L.
| I i |
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO l | SI[ X NOl
marcas: LAFOMED, TUTTNAUER CLASE 8. LAFOMED, LAFOMED |
3.4 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO [ | si| No| X
En caso de existir la posibiidad de distnbuir la buena pro, suslentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA [ st NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION |
En caso de oblenerse informacion que se pusds utilizar para defeiminar (0s factores de evaiuacidn, detaliaria. |
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA | |
EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl | Nl X
£n caso de obtenerse informacion de ot7o8 aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallaria |
a.

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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