DONCP

DIRECCION NACIONAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS

Subasta a la Baja Electrénica

Acta de Sesion Publica Virtual
SBE ID N°416039

En laciudad de Asuncion, Capital de la Republicadel Paraguay siendo las 8:24 del dia 4/11/2022,
en el domicilio de la Direccion Nacional de Contrataciones Plblicas, EE.UU. N° 961 casi Tte Farifia, en ladireccion
web individualizada como "www.dncp.gov.py" de conformidad alo establecido en lalegislacion vigente, finalizala
SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA con ID N° 416039 -

LPN SBE N°35/2022 - SERVICIO DE MEDICINA PREPAGA PARA FUNCIONARIOS DE LA SND - 1D.416039.

delalInstitucion:

Cadigo Verificador: 4d6cab0a4887837917caa28b8f78cada

Nivel de Entidad: Poder Ejecutivo

Entidad: Presidencia de la Republica

Sub-UOQOC: Secretaria Nacional de Deportes - Gabinete Civil
Cddigo SICP: 1612

Los listados obtenidos en el presente procedimiento de contratacion realizado son |os siguientes:

Listado de Avisos
No existen avisos para esta subasta

Listado de Consultas

CONSULTA
Consulta Realizada Fecha

Hora

Capacidad Financiera c. Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida con respecto al 19-10-2022
Capital El promedio en los Ultimos 3 afios (*), no debera ser negativo Requisitos documental es para evaluar €l
criterio de capacidad financiera: d. Los oferentes deberan presentar un documento en el que desarrollen las ratios
con sus respectivos promedios, conforme el Formulario INDICE DE RATIOS que se encuentraen €l Anexo
Formularios. Este documento tendra caracter de Declaracion Juraday tendravalidez al efecto de ser utilizada en
la etapa de evaluacién. Consulta: Atendiendo la discrepanciadonde el INCISO C del apartado de Capacidad
Financieraindica que, parael célculo de Rentabilidad se debe considerar € porcentaje de utilidad después de
impuestos o perdida con respecto al CAPITAL. Y asuvezene INCISO D seindicaque el INDICE DE
RATIOS se debera de presentar conforme se encuentraen el ANEXO DE FOMULARIOS, observando en este
Ultimo que los pardmetros a ser utilizados parael promedio de RENTABILIDAD se debe considerar el
porcentaje de utilidad después de laimpuestos o perdida con respecto al ACTIVO TOTAL. Por o mismo,
solicitamos se aclare si es correcta lainterpretacion que sostiene que para obtener el promedio de Rentabilidad se
tendr& en cuenta lo mencionado en el INCISO C del apartado de Capacidad Financiera, en donde seindica
PORCENTAJE DE UTILIDAD DESPUES DE IMPUESTOS O PERDIDA CON RESPECTO AL CAPITAL,
quedando el INCISO D netamente como una referencia de formato de presentacion de RATIOS, invalidando la
indicacién del célculo para obtener el promedio de rentabilidad visto en el mismo?.

17:55:48

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha

Hora

Laapreciacion es correcta, prevalece lo sefidado en el Inc. ¢, del Criterio de Evaluacion para capacidad 27-10-2022
financiera, es decir, los resultados se tomaran de |os nimeros que resulten después de impuestos o pérdida con
respecto a Capital.

09:52:23

CONSULTA

Consulta Realizada Fecha

Hora

Experiencia Requerida b) El oferente debera presentar Contratos € ecutados con instituciones publicas y/o 19-10-2022
privadas, de los Ultimos 3 (tres) afios (2019, 2020 y 2021) por la prestacion de medicina pre paga, cuya sumatoria
sea equivalente o superior a 50% del monto total méaximo (precio unitario x cantidad méaxima) establecido por la
convocante. Podré presentarse la cantidad de Contratos necesarios para acreditar e monto solicitado. El periodo
de vigencia minimo de cada contrato sera de 1 (un) afio, con a menos cien (100) titulares cada uno. Demostrar la
experiencia en prestacion de servicios de Medicina Prepaga con facturaciones de venta y/o recepciones finales
por un monto equivalente a 50% como minimo del monto total ofertado en la presente licitacion, de los Gltimos
tres (3) aflos: afios 2019,2020,2021. Requisitos documentales para evaluar €l criterio de experienciarequerida 3.
Copia de facturaciones y/o recepciones finales que avalen la experienciarequerida. Consulta: Considerando la
discrepancia entre lo especificado en el punto by el numeral 3 de requisito documental, solicitamos se aclare si
es correcta lainterpretacion que sostiene que el PUNTO 3 del apartado de REQUISITOS DOCUMENTALES
PARA EVALUAR EL CRITERIO DE EXPERIENCIA REQUERIDA hace referenciaalo exigido en el INCISO
D de EXPERIENCIA REQUERIDA, quedando como valido parael cumplimiento del PUNTO 3 la presentacion
Unica de copias de |os contratos con instituciones publicas y/o privadas?

17:56:38

RESPUESTAS

04-11-2022
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Listado de Consultas

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La apreciacion es correcta, como documentacién para acreditar el cumplimiento del requerimiento, se solicitala
presentacién Unicamente de contratos con constancia de cumplimiento a satisfaccion, ya sea con instituciones
publicas y/o privadas.

27-10-2022

09:54:28

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

COBERTURA: En cumplimiento de la Ley N°836/80 " Caodigo sanitario” especificamente lo previsto en el
TITULO Il DE LOSRECURSOS FISICOS Y TERAPEUTICOS, CAPITULO | DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Articulo 239 y 245, los of erentes que prestan servicios de salud mediante el
sistema de atencién médica prepagay o establecimientos de salud deben estar habilitados por el Ministerio de
Salud Publicay Bienestar Social. INTERNACION: Paralas internaciones, el contratista deberé habilitar los
centros asistenciales con las coberturas respectivas en los siguientes lugares: Localidad Cantidad de Centros
Asistenciales Habilitados con U.T.I. para Adultosy Nifios ASUNCION 4 (CUATRO) SAN LORENZO 1 (UNO)
FERNANDO DE LA MORA 1 (UNO) LUQUE 1 (UNO) LAMBARE 1 (UNO) AREGUA 1 (UNO) MARIANO
ROQUE ALONSO 1 (UNO) LIMPIO 1 (UNO) Para Asuncion y Gran Asuncion: 4 Sanatorios Nivel 3 conforme
alacalificacion otorgada por la superintendencia de salud y tener UTI de nifios y adultos dentro del mismo
sanatorio por lo menos en dos de los mismos; de los cuales (1) debera corresponder a un centro de atencién
exclusiva en pediatria, para consultas, urgencias e internaciones. El sanatorio cercano ala ciudad de Lambaré
debe contar con UTI. Al menos uno de los sanatorios con nivel 3 (tres) debe contar con servicios de tomografias
y resonancias magnéticas en funcionamiento. Todos |os sanatorios de Asuncion deberan tener contrato vigente
con el oferente y deberan presentar copia de los mismos con la oferta. Consulta: En el apartado de
COBERTURA correctamente se indica que | os establecimientos de salud deben estar habilitados por el
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social, en cumplimiento de laLey N° 836/80 Codigo Sanitario
especificamente lo previsto en e TITULO || DE LOS RECURSOS FiSICOS Y TERAPEUTICOS, CAPITULO
| DE LOSESTABLECIMIENTOS DE SALUD Articulo 239y 245. Sin embargo, en el apartado de
INTERNACION se observa la exigencia requeridade CANTIDAD DE CENTROS ASISTENCIALES
HABILITADOS CON UTI PARA ADULTOS Y NINOS, con laindicacion de localidades y cantidades
requeridas que no concuerdan con ladisponibilidad real y actual de centros habilitados por €l Ministerio de Salud
Pablicay Bienestar Social. Es decir, que o requerido se encuentra de formainexistente a nivel pais. Ejemplo de
localidades que no disponen de terapia intensiva nifios habilitados: Aregud, Lambaré, Mariano, Limpio. Por lo
mismo, requerimos que |a Convocante pueda re verificar |os prestadores solicitados, afin de adecuarse alos
listados de centros asistenciales habilitados por el MSPyBS, y no incluir localidades en la que los prestadores no
cuentan con la habilitacion del MSPyBS vigente, esto teniendo en cuenta las disposiciones de laleyes: Ley
1032/96, Ley 836/82, Ley N° 2319/06.

19-10-2022

17:57:34

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Favor remitirse ala Adenda 2.-

28-10-2022

08:39:31

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

INTERNACION: Para Asuncion y Gran Asuncién: 4 Sanatorios Nivel 3 conforme ala calificacién otorgada por
lasuperintendenciade salud y tener UTI de nifios y adultos dentro del mismo sanatorio por o menos en dos de
los mismos; de los cuales (1) debera corresponder a un centro de atencion exclusiva en pediatria, para consultas,
urgencias e internaciones. Consulta: Solicitamos nos aclaren que es correcta lainterpretacion que sostiene que el
centro de atencion exclusivo en pediatria, para consultas, urgencias e internaciones exigido podra corresponder a
un centro habilitado por e Ministerio de Salud y Bienestar Social, siendo no necesario que disponga el centro
ofertado la categorizacion de Nivel 3y que se encuentre ubicado en lalocalidad de Asuncién o Gran Asuncién?-

19-10-2022

17:58:17

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Lainterpretacion es correcta, €l centro de atencion exclusivo en pediatria, para consultas, urgencias e
internaciones debera estar habilitado por el Ministerio de Salud y Bienestar Social y estar ubicado en lalocalidad
de Asuncién o en Gran Asuncion, no siendo necesario que el mismo cuente con categorizacion de Nivel 3.

28-10-2022

13:49:49

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

INTERNACION: El sanatorio cercano alaciudad de Lambaré debe contar con UTI. Consulta: Solicitamos nos
aclaren que es correcta lainterpretacion que sostiene que el oferente debera de presentar un centro asistencial con
UTI cercano alaciudad de Lambaré y que disponga en convenio. Ejemplo: Asuncién?

19-10-2022

17:58:38

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Lainterpretacion es correcta, el Centro Asistencial con UTI para Lambaré podra estar ubicado en Asuncion.-

28-10-2022

09:01:43

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

INTERNACION: Todos los sanatorios de Asuncién deberan tener contrato vigente con el oferente y deberan
presentar copia de los mismos con la oferta. Consulta: Atendiendo la cantidad de prestadores adheridos en una
empresa de medicina prepagay que la presentacion de los convenios por cada prestador representaria un
volumen de documentos considerable a momento de la presentacion de la oferta consultamos si esvdidala
presentaciéon de | os prestadores of ertados en formato de Declaracion Jurada en reemplazo ala presentacion fisica
de los convenios?.

19-10-2022

17:59:04

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

El Oferente debera presentar copia de los convenios vigentes, en formafisica o digital, con cada prestador
ofrecido.-

28-10-2022

09:06:39

Consulta Realizada

E

Fecha

Hora

04-11-2022
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Listado de Consultas

Centros de diagnéstico, rehabilitacion, estudios laboratoriales, estudios especializados y otros. Parala prestacion
del servicio de estudios laboratoriales, diagndsticos por imégenes, rehabilitacion, estudios especializadosy otros,
la contratista debera habilitar |os mismos con las coberturas respectivas en los siguientes lugares, con las
cantidades sefialadas como minimo y la utilizacién de los mismos estard alibre eleccién del asegurado.
Localidad Locales habilitados para todos |os servicios sefialados ASUNCION 3 (TRES) SAN LORENZO 1
(UNO) FERNANDO DE LA MORA 1 (UNO) LUQUE 1 (UNO) LIMPIO 1 (UNO) LAMBARE 1 (UNO)
AREGUA 1 (UNO) MARIANO ROQUE ALONSO 1 (UNO) LIMPIO 1 (UNO) Consulta: a. Solicitamos nos
aclaren si es correcta lainterpretacion que sostiene que la presentacion de los servicios requeridos se podra
realizar con los centros asistencial es que cuentan con |os mismos y/o con centros exclusivos para el efecto de
formaindistinta?. b. Solicitamos nos aclaren si es correcta lainterpretacion que sostiene que €l servicio de
rehabilitacion requerida propone la presentacion de prestadores que prestan servicios de fisioterapia, sean estos
prestados en centros asistenciales que cuenten con el servicio de fisioterapiay/o con centros de fisioterapia de
formaindistinta®?. c. Solicitamos nos aclaren si es correcta lainterpretacion que sostiene que el servicio de
estudios especializados requerido propone la presentacion de centro asistenciales con servicios de imégenes y/o
centros de imagenes de formaindistinta?. d. Solicitamos nos aclaren cuél seriael acance delapalabra’y otros’,
en relacion alos estudios auxiliares de diagnésticos?. Favor tengan abien de aclarar si es correctala
interpretacion, que el apartado refiere alos Métodos auxiliares de diagndsticos de imagenes y laboratorios, y si la
cobertura de los mismos se rige conforme a lo establecido en sus respectivos items?. e. Atendiendo que en la
localidad de Aregua no se dispone de sanatorios habilitados por el Ministerio de Salud y Bienestar Social,
solicitamos se aclare que dichalocalidad sea vaida solo la presentacién de prestadores para el servicio de
|aboratorio, esto teniendo en cuenta las disposiciones de laleyes: Ley 1032/96, Ley 836/82, Ley N° 2319/06.

19-10-2022

17:59:37

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

a. Solicitamos nos aclaren si es correcta lainterpretacion que sostiene que la presentacion de los servicios
requeridos se podréredlizar con los centros asistencial es que cuentan con |os mismos y/o con centros exclusivos
parael efecto de formaindistinta R: Lainterpretacion es correcta. La prestacion de |os servicios requeridos
(estudios laboratorial es, diagndsticos por iméagenes, rehabilitacion, estudios especializados 'y otros p. 23/69), se
podrarealizar con los centros asistenciales que cuentan con los mismos y/o con centros exclusivos para el efecto,
de formaindistinta, siempre que se cubran los lugares indicados en el PBC. b. Solicitamos nos aclaren si es
correcta lainterpretacion que sostiene que el servicio de rehabilitacion requerida propone la presentacion de
prestadores que prestan servicios de fisioterapia, sean estos prestados en centros asi stencial es que cuenten con el
servicio de fisioterapia y/o con centros de fisioterapia de formaindistinta R: Lainterpretacion es correcta. Los
servicios de rehabilitacion requeridos, se deberarealizar con prestadores que prestan servicios de fisioterapia, ya
sea que estos sean prestados en centros asistenciales que cuenten con el servicio de fisioterapia y/o con centros de
fisioterapia de formaindistinta, siempre que se cubran los lugares indicados en el PBC. c. Solicitamos nos
aclaren si es correcta lainterpretacion que sostiene que el servicio de estudios especializados requerido propone
la presentacion de centro asistenciales con servicios de imagenes y/o centros de iméagenes de formaindistinta R:
Lainterpretacion es correcta. L os estudios especializados requeridos, se deberan realizar con centros
asistenciales con servicios de imagenes y/o centros de imagenes de forma indistinta, siempre que se cubran los
lugares indicados en el PBC. d. Solicitamos nos aclaren cudl seria el alcance de lapalabra™y otros’, en relacion a
los estudios auxiliares de diagndsticos Favor tengan a bien de aclarar si es correcta lainterpretacion, que el
apartado refiere alos Métodos auxiliares de diagnésticos de imégenesy laboratorios, y si la cobertura de los
mismos se rige conforme a lo establecido en sus respectivos items R: Lainterpretacion es correcta, €l términoy
otros se refiere alos M étodos auxiliares de diagndsticos de imagenes y laboratorios, y la cobertura de los mismos
se rige conforme alo establecido en sus respectivos items. e. Atendiendo que en lalocalidad de Aregua no se
dispone de sanatorios habilitados por el Ministerio de Salud y Bienestar Social, solicitamos se aclare que dicha
localidad sea valida solo la presentacion de prestadores para €l servicio de laboratorio, esto teniendo en cuentalas
disposiciones delaleyes: Ley 1032/96, Ley 836/82, Ley N° 2319/06. R: Favor remitirse ala AdendaN°2, en la
ciudad de Aregua se requiere 1 (un) centro asistencial habilitado.

28-10-2022

10:29:20

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

INTERNACION: Ademas, para el interior del pais la contratada debera contar con al menos un sanatorio y/o
centro asistencial adherido distribuidos en las siguientes localidades y cantidades detalladas a continuacion:
Ciudad de Concepcién, Ciudad de Loreto, Ciudad de San Estanislao, Ciudad de San Pedro del Y cuamandyjy,
Ciudad de Itacurubi del Rosario, Ciudad de Caacupé, Ciudad de Villarrica, Ciudad de Coronel Oviedo, Ciudad
de Caaguazy, Ciudad de J.E. Estigarribia, Ciudad de Caazapa, Ciudad de Encarnacién, Ciudad de Hohenau,
Ciudad de Obligado, Ciudad de Capitan Miranda, Ciudad de San Ignacio - Misiones, Ciudad de Paraguari,
Ciudad de Carapegua, Ciudad del Este, Ciudad de Santa Rita, Ciudad de Hernandarias, Ciudad de Presidente
Franco, Ciudad de Pilar, Ciudad de Pedro Juan Caballero, Ciudad de Puente Kyha- Canindeyu, Ciudad de Villa
Hayesy Ciudad de Loma Plata, estos sanatorios y/o centros asistenciales deberan contar con habilitacién vigente
expedidapor e MSPy BS. |) CENTROS ASISTENCIALES EN EL GRAN ASUNCION E INTERIOR.
Cobertura para consultas e internaciones, estudios laboratoriales y radiol égicos, en |as ciudades circunvecinas de
lacapital y principales ciudades departamental es. Para estos centros asistenciales, la cobertura de los servicios
debera ser idénticaalaaplicable en la capital, conforme a las especificaciones técnicas. Consulta: Solicitamos se
aclare que es correcta lainterpretacion que sostiene que los establecido en €l inciso I) CENTROS
ASISTENCIALESEN EL GRAN ASUNCION E INTERIOR, indica que |a cobertura para consultas e
internaciones, estudios laboratoriales y radiol 6gicos, seran conforme ala cobertura establecidapor €l PBCy la
exigencia sera de acuerdo alas localidades requeridas en el apartado de INTERNACION del PBC, en el cual se
indicalalocalidad y cantidad de prestadores requeridos, quedando invalido o sin efecto la siguiente leyenda; EN
LAS CIUDADES CIRCUNVECINAS DE LA CAPITAL Y PRINCIPALES CIUDADES
DEPARTAMENTALES.

19-10-2022

18:00:18

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Favor remitirse ala Adenda N°2.-

28-10-2022

11:10:56

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

A) INTERNACIONES Los pacientes titulares y beneficiarios diagnosticados con Sars Cov 2 (covid-19) deberan
contar con cobertura de internacion, conforme el protocolo establecido por el MSPyBS. Consulta: A |os efectos
de establecer |a cotizacién del contrato, solicitamos ala convocante indicar cudl seriala cobertura paralos casos
de SARS COVID-19 Positivo?.

19-10-2022

18:00:45

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Favor remitirse ala Adenda N°2.-

28-10-2022

11:15:25

CONSULTA
04-11-2022
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Listado de Consultas

Consulta Realizada

Fecha

Hora

B) HONORARIOS PROFESIONALES: Cirugia general menor y mayor (incluido derecho operatorio,
MATERIALES Y/O ELEMENTOS NECESARIOS) Consulta: Solicitamos se detalle los procedimientos
contemplados con cobertura en las distintas especialidades médicas, alos efectos de establecer la estructurade
costos del presente llamado.

19-10-2022

18:01:37

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

L os procedimientos contemplados para la Cirugia general menor y mayor, son los considerados por las
sociedades médicas.

28-10-2022

11:28:08

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

F) SERVICIOS DE URGENCIAS: EL SANATORIO proveera atencién médico-quirdrgica derivada de
cualquier clase de accidentes dentro de los limites establecidos, incluyendo los accidentes colectivos o
gquemaduras graves. Consulta: Solicitamos se aclare si es correctalainterpretacion que sostiene que la atencion
medica-quirdrgica hace referenciaalos servicios realizados en el area de urgenciaparael logro dela
estabilizacion del accidentado, basados en prestaciones de primeros auxilios?.

19-10-2022

18:02:03

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Lainterpretacién es correcta. La atencién medica-quirdrgica hace referencia alos servicios necesarios para lograr
laestabilizacion del accidentado seglin las caracteristicas de las lesiones y condicion del paciente.

28-10-2022

11:33:14

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

K) OTRAS ESPECIALIDADES. Las consultas en especialidades que no figuren en el punto B, con un arancel
del 50% a cargo del seguro 'y 50% a cargo del beneficiario. Los procedimientos llevados por |os mismos serdn
con cargo al abonado. Consulta: A los efectos de establecer la estructura de costos del presente Ilamado,
solicitamos a la convocante la indicacion de | as especialidades de forma taxativa que tendrén la cobertura del
50% o bien replantear que la cobertura de |as especialidades que no figuren en el punto b. tendrén un arancel
diferenciado a cargo del asegurado.

19-10-2022

18:02:28

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Esta Convocante entiende que el texto es claro, las especialidades sefid adas en el punto B, cuentan con cobertura
100%, las que NO se indican en dicho listado, tendrén una cobertura de 50% a cargo del seguro y 50% a cargo
del beneficiario.

28-10-2022

11:53:21

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

0O) COBERTURA EN FARMACIAS, OPTICASY OTROS La prestadora debera presentar como minimo 2
(dos) cadenas de farmacias con un plan de cobertura farmacéutica con descuento de hasta el 30% en compras,
hasta que la suma del descuento alcance el monto de G.1.500.000, por cada afio de contrato y por cada
beneficiario (incluyendo el titular y cada miembro de su grupo familiar), en medicamentos nacionales o
importados. La prestadora debera presentar como minimo 2 (dos) cadenas de farmacias con cobertura minima de
30% (treinta por ciento) de descuento sobre los precios de lista de farmacias, de todo tipo de medicamentos
nacionales (preventivo y curativo), SIN LIMITE; para medicamentos importados (preventivo y curativo), los
descuentos seran como minimo del 18% (dieciocho por ciento), SIN LIMITE.- y unafarmacia dedicadaa
preparados magistrales, que debera contar con el descuento del 15% en preparados magistrales, en la ciudad de
Asuncién. Dichos descuentos seran considerados en medicamentos preventivos y curativos, con compras
efectuadas a contado. Adicionalmente, la Prestadora de Servicios debera ofrecer un porcentaje de descuento que
cuente en convenio con a menos dos épticas, y anexar €l listado de épticas con laindicacion de la cobertura
conveniday en lacual se podra hacer uso de dicho beneficio. Dichos descuentos seran para cada beneficiario
(incluyendo el titular y cada miembro de su grupo familiar). Consulta: Atendiendo que en el apartado O) se
visualiza una ambiguiedad en relacion al limite de cobertura requerida en descuentos de farmacias, solicitamos si
es correcta lainterpretacion que sostiene que la Unica exigencia para la prestacion de descuentos en
medicamentos se debera de cumplir con la presentacion de: 1. Cobertura minima de 30% (treinta por ciento) de
descuento sobre | os precios de lista de farmacias, de todo tipo de medicamentos nacionales (preventivo y
curativo), SIN LIMITE; para medicamentos importados (preventivo y curativo), |os descuentos serdn como
minimo del 18% (dieciocho por ciento), SIN LIMITE, con compras efectuadas a contado. 2. Y unafarmacia
dedicada a preparados magistrales, que debera contar con el descuento del 15% en preparados magistrales, en la
ciudad de Asuncién, con compras efectuadas a contado.

19-10-2022

18:09:00

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Lainterpretacion es correcta, se debera cumplir con: Cobertura minima de 30% (treinta por ciento) de descuento
sobre los precios de lista de farmacias, de todo tipo de medicamentos nacionales (preventivo y curativo), SIN
LiMITE; para medicamentos importados (preventivo y curativo), los descuentos seran como minimo del 18%
(dieciocho por ciento), SIN LIMITE, con compras efectuadas a contado. 2. Y unafarmacia dedicadaa
preparados.

28-10-2022

13:32:31

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS La aseguradora debera garantizar en todo momento, la cobertura
delos centros |aboratoriales y radiol égicos de |os sanatorios (propios y tercerizados) dentro del &reade
Asuncion, San Lorenzo y Gran Asuncién, reconocidos por su solvenciay calidad técnica, de las cuales a menos
1 deberatener certificacion de calidad 1SO y con mas de 10 afios de experiencia. Consulta: Solicitamos obviar o
suprimir ala convocante la exigencia del apartado citado, atendiendo que; ademés de no corresponder la
especificacién requerida, dentro del item de LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, se sumalafaltade
concordanciadel mismo con |o exigido en el cuadro de CENTROS ASISTENCIALES, visudizados en el
apartado de INTERNACION. Por lo tanto, solicitamos ala convocante eliminar el texto para evitar
ambigliedades en | as especificaciones técnicas, y guardar coherencia de lo exigido por cada items.

19-10-2022

18:09:40

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

04-11-2022
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Listado de Consultas

EL requerimiento se mantiene. Lo sefialado en el apartado citado, complementa el cuadro de CENTROS
ASISTENCIALES.

28-10-2022

13:35:09

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

SERVICIOS SIN COBERTURAS L os casos preexistentes y cronicos no seran considerados como servicios sin
cobertura. Consulta: A los efectos de establecer 1a cotizacion del 1lamado, solicitamos tengan a bien aclarar el
alcance de cobertura para enfermedades cronicas, y preexistentes?.

19-10-2022

18:10:00

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

No existe trato diferencia paralos casos cronicos o preexistentes. La cobertura esla misma que la sefialadaen el
presente pliego.

28-10-2022

13:38:18

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ANEXO DE MEDICINAS POR IMAGENES L a aseguradora deberé contar con un minimo de tres (3) centros de
diagnostico distribuidos en Asuncién y/o Gran Asuncion, de los cuales al menos 1 centro de imégenes para
diagndsticos con servicio de urgencia 24 horas. En caso de que existan cambios, deben ser reemplazados y
comunicados por escrito ala Direccién General de Talentos Humanos de la Contratante con 48 hs. de antelacion.
Consulta: Solicitamos se aclare si es correctalainterpretacion que sostiene que €l citado apartado indicala
presentacion de servicios de iméagenes para diagndsticos con urgencias las 24 horas a través de centros
asistenciales que dispongan del servicio dentro de laatencién del &rea de urgencias sanatorial .

19-10-2022

18:10:26

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

El apartado hace referencia a que cualquier cambio que afecte alos centros de diagndstico distribuidos en
Asuncion y/o Gran Asuncién, incluido el servicio de urgencia 24 horas, debe ser comunicado ala Direccidn
General de Taentos Humanos de la Contratante con 48 hs. de antelacion.

28-10-2022

13:51:05

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ANEXO DE MEDICINAS POR IMAGENES: (El listado es meramente indicativo y no limitativo, deberaincluir
todos los tipos de ecocardiogramas y/o ecocardiograf ias posibles con sus diferentes variantes, sin exclusion
alguna). Consulta: Solicitamos se aclare si es correcta lainterpretacion que sostiene que el apartado citado indica
que los estudios de iméagenes listados en el Anexo de Medicina por Imagenes no contaran con limitacion sobrela
cantidad de veces que el asegurado podria utilizar €l servicio, salvo las limitaciones detalladas en €l PBC, y los
estudios contemplados serén regidos conforme alalista taxativa del anexo.

19-10-2022

18:10:46

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Tal como seindicaen laconsulta, el listado es meramente indicativo y no limitativo, indica que |los estudios de
iméagenes listados en el Anexo de Medicina por |méagenes no contardn con limitacién sobre la cantidad de veces
que €l asegurado podria utilizar €l servicio, y que tampoco se podré negar un servicio de iméagenes por
discordancia en la denominacién del estudio o no coincidencia con laforma en que se lo solicita, siempre que
salvo las limitaciones detalladas en el PBC.

28-10-2022

13:42:39

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ANEXO DE ESTUDIOS LABORATORIALES: TODOS LOS ANALISISCITADOSEN EL LISTADO DE
ANEXO DE ESTUDIOS LABORATORIALES, DEBEN SER REALIZADOS CON COBERTURA TOTAL Y
SIN LIMITES DE CANTIDAD. TODOS LOS ESTUDIOS NO CITADOS EN EL ANEXO DE ESTUDIOS
LABORATORIALES, DEBEN SER REALIZADOS CON UNA COBERTURA DEL 50% Consulta: A los
efectos de establecer la estructura de costos del presente Ilamado, solicitamos ala convocante laindicacién de las
determinaciones de forma taxativa que tendran la cobertura del 50% o bien replantear que la coberturade las
determinaciones que no figuren en el anexo citado tendrén un arancel diferenciado a cargo del asegurado.

19-10-2022

18:11:08

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Esta Convocante entiende que el texto es claro. Los estudios sefialados en el ANEXO DE ESTUDIOS
LABORATORIALES, cuentan con cobertura 100%, los estudios que NO se indican en dicho listado, tendrén una
cobertura de 50% a cargo del seguro y 50% a cargo del asegurado o beneficiario.

28-10-2022

13:44:21

Listado de Proveedor es Participantes

ENTIDAD
EMISORA

Nro. Garantia Tipo Fecha Emisién

Fechalnicio de
Vigencia

Fecha Fin de
Vigencia

Oferente: GRUPO GUIDE SA - RUC: 80015749-4

Categoria: Sin categorizar

Nro. Oferente: 1

1508006117 Péliza ROYAL SEGUROS SA 02-11-2022

03-11-2022

31-03-2023

04-11-2022
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Listado de Proveedor es Participantes

Nro. Garantia Tipo ENTIDAD Fecha Emisién Fecha Inicio de Fecha Fin de
EMISORA Vigencia Vigencia
Oferentee MEDI PLAN S.A. - RUC: 80025664-6 Categoria: Sin categorizar Nro. Oferente: 2
1508004235 Poliza SANCOR SEGUROS DEL 31-10-2022 04-11-2022 03-05-2023
PARAGUAY SA.
Listado de Propuestas por Proveedor
DATOSDEL ITEM
Item Nro. Cadigo Descripcion del [tem Cantidad
1 84131602-001 Servicio de Medicina Prepaga parala SND 130
PROPUESTASINICIALES
Of.- RUC Marca Fabricante Modelo Procedencia Descripcion Precio Unit. Precio Total
oS DESA 'g:g ’: ed-Grupo  |N/A MedicinaPre-paga | Paraguaya Servicio de Medicina Pre-paga 12.384.600 1,609.998,000
MEDI PLAN SA. - MEDILIFE NOAPLICA [NOAPLICA PARAGUAYA 10.769.220 1.399.998.600
80025664-6

Beneficio MyPIMES

No existe beneficio MyPIMES para esta subasta

Listado General detodas las Ofertas

Oferente Precio Fecha Hora Estado
MEDI PLAN SA. - 80025664-6 1.363.000.000 04-11-2022 08:24:28.388 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: bb89813995692057cc988080f 79e8a39
| GRUPO GUIDE SA - 80015749-4 | 1.368.120.000 04-11-2022 08:22:47.872 | Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: feB6367af419a9c67603e13262df 717¢
| MEDI PLAN SA. - 80025664-6 | 1.371.000.000 04-11-2022 08:21:48.687 | Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: c51e32f00abb814ec38365626ah667de
| GRUPO GUIDE SA - 80015749-4 | 1.372.800.000 04-11-2022 08:20:17.861 | Periodo Aleatorio
Cédigo Verificador: 64d3ccf32982ff0d5951146357df6d75
[MEDI PLAN SA. - 80025664-6 | 1.393.080.000 04-11-2022 08:19:49.354 | Periodo Alestorio
Codigo Verificador: ff80cfar5f48bfe8781bf 192ababadf3
| GRUPO GUIDE SA - 80015749-4 | 1.396.200.000 04-11-2022 08:19:14.822 | Periodo Aleatorio
Cédigo Verificador: €52690e3b148a0c8b9427557459d9055
| MEDI PLAN SA. - 80025664-6 | 1.399.998.600 04-11-2022 08:01:09.868 | Propuesta
Codigo Verificador: 3f529f3ed10527fe31a6f5fbf 1a4f891
| GRUPO GUIDE SA - 80015749-4 | 1.404.000.000 04-11-2022 08:13:06.916 | Etapade Puja
Cédigo Verificador: 5f037844a3a7cd1b86b7117071838ac5
| GRUPO GUIDE SA - 80015749-4 | 1.609.998.000 04-11-2022 08:01:09.867 | Propuesta
Codigo Verificador: 6227612096a0bd9359¢179d8f c8daf02

Mejores Lances de cada Proveedor por Item

1- Total

Oferente Mejor Precio
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 1.363.000.000
GRUPO GUIDE SA - 80015749-4 1.368.120.000

04-11-2022
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Items Ganados por Proveedor

Proveedor: 80025664-6 - MEDI PLAN S.A.

Iltem

Precio Ganador

1-Total

1.363.000.000

Listado de Mensajes

1- Total

Mensaje Fecha Hora

EL GRUPO HA SIDO ABIERTO. FAVOR REALIZAR SUS RESPECTIVOS LANCES. 04-11-2022 08:10:40.738
Buenos dias, comenzamos |a Subasta. 04-11-2022 08:10:45.696
Sefiores esperamos mejores of ertas. 04-11-2022 08:11:09.338
Atencion pasamos a la etapa de puja. 04-11-2022 08:12:30.372
LA ETAPA DE PUJA HA COMENZADO. 04-11-2022 08:12:32.359
EL PERIODO ALEATORIO HA COMENZADO. EL GRUPO PUEDE CERRARSE EN CUALQUIER 04-11-2022 08:19:07.058
MOMENTO.

EL PERIODO ALEATORIO HA CULMINADO. 04-11-2022 08:24:44.157
EL GRUPO HA SIDO CERRADO. YA NO SE RECIBEN LANCES. 04-11-2022 08:24:44.209

Con lo que se da por terminado el acto previalectura de su contenido suscribiendo el/a Subastador/a encargado/a de llevar adelante el
procedimiento, en dos g emplares de un solo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha de su otorgamiento.

04-11-2022
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