FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO
(BIENES) '
[1. y . - DATOS GENERALES
[11  FECHA DE EMISION DEL 30/04/2024
1.2 AREA USUARIA Servicio de Patologia
1.3 DENOMINACION DE LA SUMINISTRO DE KIT DE CONSUMIBLES PARA ANALIZADOR AUTOMATICO DE GASES
DOATRATACUNR
ACTIVIDAD DEL POI OE|.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes integradas de
1.4 VINCULADA A LA salud;centras en la persona; familia y comunidad; con énfasis en la promocion de la salud y fa prevencion de
CONTRATACION la enfermedad
N D REFERENTIA DEL
s Do 21
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cadigo
PUBLICA
Documento gue declard |z viabilidad
2. : INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de Memaorandum N° 090-2024-SPC- L
21 REQUERIMIENTO requerimiento DAD-HEP/MINSA Fecha de recepcion 19/04/2024
' MODIFICACIONES Fecha de ia segunda De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL versian & oliclo ohservaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la tercera De oficia Con motive de
PARTE DEL AREA USUARIA [YEEI00 observaciones
Fecha de la cuarta . Con motivo de
" De cficio .
versién observaciones
Fecha de la quinta De ofici Can motivo de
version & Gligio observaciones
2.3 SEMNALAR SILA st N X
CONTRATACION INCLUIRA o
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detaliar e!
sustento técnice del drea usuaria o el 6rgano
encargado de las contrataciones, segln el
caso.
2.4 SENALAR SELA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS Si X NO
2.5 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN 3| % NO
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la RA N° 020-2024- "
estandarizacion OEA-HER/MINSA Fecha de aprobacién 18/C4/2024
SENALAR 51 EL BIEN OBJETO DE LA 3| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién gue aprobd la Ficha de Fecha de inicip de
Homologacién vigencia
2.7 REQUERIMIENTO
Lo indicado se visulaiza en el Capitulo il de la Seccién Especifica de ias Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicac.ic:uj co? la Cantidad de Comunicac-ic?[l CD[I la
. . cual se remitio al area Fecha de ) cual se remitié al area Fecha de
Cantidad {otal de observaciones . o observaciones . s
N° ftem ) usuaria las remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el ) o formuiadas por los - A
observaciones al comunicacién observaciones al comunicacion
QEC S proveedores o
requerimiento requerimignio
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE MERCADO

(BIENES)
2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Canfidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuesias a las Comunicacién de Fecha de
N° ltem respuestas a las abservaciones respuesta del drea remision de la observacicnes respuesta del drea  { remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacidn | formuladas por los usuaria comunicacion
CEC proveedores
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
2.0 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO )
>
N° item Ajustes realizados al requerimiento o
3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR REFERENCIAL
3.1 FECHA DE INICIO DEL ESTUDIO DE MERCADO FECHA DE CULMINACION DEL ESTUMO DE .
23/04/2024 30/04/2024
MERCADO

3.2 {PLURALIDAD DE PROVEEDCRES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Si X
EL PROVEEDOR INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.C. PRESENTA CARTA DE AUTORIZACION DE NOVA BIOMEDICAL
CORPORATION, EN LA QUE ESTA ULTEMA OTORGA DERECHOS EXCLUSIVOS DE REPRESENTACION HASTA EL 05 DE SETIEMBRE

3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO SI X
EL PROVEEDOR INGENIERIA DE DIAGNGSTICO CLINICO S.A.C. PRESENTA CARTA DE AUTORIZACION DE NOVA BIOMEDICAL
CORPORATION EN LA QUE ESTA ULTIMA OTORGA DERECHOS EXCLUSIVOS DE REPRESENTACION HASTA EL 05 DE SETIEMBRE

3.4 POSIBIL!DAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO sl NO S

A
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 sl X
Indicar si se obtuvo informacidn que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion. De ser afirmativa la respuesta, detallar dicha
informacion.

3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl X
Indicar si se obtuvo informacion de otros aspectos gue tengan incidencia en la eficiencia de la contratacién. De ser afirmativa la respuesta,
detallar.
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGAMNO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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