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Fechadela N De afici " Con mofiva da|
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version De aficio dhservaciones
S NO X
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susterilo lécnico del drea usuaria o el
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segin el caso.
sl X NO
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Homologacién vigencia

Loindicado-se visutaiza en el Gapifulo [l de la.Seceién Especlfica de las Bases.
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- FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO
' (BIENES)

2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento

[3. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL DEL ESTUDIO DE MERCADO

31 FECHA DE INICIO DEL ESTUDIO DE . FECHA DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE 1071202
MERCADO 17/07/2024 MERCADO 19/07/2024

3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Sl X
QUIMICA SUIZA 5.A.C., EUROLABS PERU S.A.C.

33 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL % >
REQUERIMIENTO Sl [
Indicar si existe pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento.

SN e sepm——— == ]

3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO "
Indicar si existe o no la posibilidad de distribuir la buena pro. De ser afirmativa la respuesta, sustentar.

3.5 |[SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA - | NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION S X
Indicar si se obtuvo informacion que se puede utilizar para determlnar los factores de evaluacion. De ser afirmativa la respuesta, detallar dicha
informacion.

3.6 |[SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| r NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION ; %
Indicar si se obtuvo informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacién. De ser afirmativa la respuesta,
detallar.
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