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SECCION I.
DATOS DE LA SUBASTA

Los Datos de la Licitacion seran consignados en esta seccion y en el SICP, los mismos
forman parte de los Documentos de la presente Licitacion.

IAC 6 doIgLIJ%wmeit%i Ié)es la La Convocante aceptara catélogos, anexos técnicos, folletos y otros
Oferta textos complementarios en idioma diferente al castellano: NO
1'3% Valg?:rge la [90 (noventa) dias] contados a partir de la fecha y hora de apertura
de la etapa competitiva.
12’;‘?) \éa;:;jaizﬁg%? [120 (ciento veinte) dias] contados a partir de la fecha y hora de
9 Mantenimiento de apertura de la etapa competitiva, debiendo ajustarse a lo establecido
en la legislacion vigente.
Ofertas
IAO Presentacion de
23.2 | los documentos de | Una vez finalizada la Subasta a la Baja Electrénica y levantada el
la oferta acta de sesion publica virtual en el portal, el/los [ Todos] Oferente/s
debera/n presentar ademas del original, 1 copia. En sobre cerrado
con indicacion del nombre del/lla Oferente participante, a fin de
realizar las evaluaciones pertinentes. El sobre debera estar dirigido a
la institucién Convocante y/o Unidad Operativa de Contrataciones.
Observacion: La fecha del formulario de apertura fisica no
debe ser posterior a la fecha de Presentacion y Apertura
Fisica, sin perjuicio de la validez establecida en la IAO
SBE 20.7
IAO Notificacion de la
26.2 | Adjudicacion La adjudicacion se dara a conocer via fax o correo electronico dentro

de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la Resolucién de
Adjudicacion.




SECCION i ,
CRITERIOS DE EVALUACION Y REQUISITOS DE CALIFICACION

1. Criterios de Evaluacioén

» Se verificara primeramente la presentacion de los documentos de caracter
sustancial:

e Formulario de Oferta debidamente completado y firmado.

e Garantia de Mantenimiento de Oferta debidamente extendida

e Documentos que acrediten la identidad del oferente y representacion suficiente
del firmante de la oferta.

e Declaracion Jurada de no hallarse comprendido en las inhabilidades del Art. 40
y la Declaratoria de integridad del Art. 20 (Res. 330/07).

» Una vez verificada la documentacion y analizada la pertinencia de cada uno de los
documentos sustanciales mencionados, en caso de que alguno de los oferentes
omita la presentacion de los mismos o la presente en forma irregular las ofertas
seran descalificadas.

» Se seleccionard provisoriamente al oferente o postor ganador del proceso de
competencia de subasta determinado en el Acta de Sesion Publica Virtual, cuyas
documentaciones seran analizadas en detalle para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calificacion.

» En caso de que la oferta mas baja no cumpla con ellos se la desechard y se
analizara la segunda oferta mas baja y asi hasta llegar a la oferta mas solvente
gue cumpla con todos los requisitos y condiciones y se la propondra para la
adjudicacion.

» Posteriormente se verificard que se haya proveido la documentaciéon que avale el

cumplimiento de los criterios técnicos, legales y financieros conforme a los
requisitos de calificacion.

» La Convocante a través de su Comité de Evaluacion se reserva el derecho de
solicitar los documentos formales que sean necesarios y de solicitar aclaraciones a
los oferentes.

» El andlisis de las ofertas se basara Unicamente en la evidencia documentada
requerida por el presente pliego de condiciones.

» A fin de verificar el cumplimiento se utilizara el criterio “cumple” o “no cumple”.
A) CALIFICACION LEGAL

El Comité de Evaluacion confirmara que el oferente no se encuentra comprendido en
las prohibiciones establecidas en el Art. 40, incisos a) y b) de la Ley 2051/03 en base
al siguiente analisis:

En primer lugar, verificara que el oferente haya proporcionado en forma satisfactoria la
Declaracion Jurada de no hallarse comprendido en las prohibiciones y limitaciones
establecidas en el Articulo 40 de la Ley N° 2051/03 que se incluye como Formulario N°
6 de la Seccion VI.



Inciso a)

Verificara los registros del personal de la convocante para detectar si el oferente 0 sus
representantes, se hallan comprendidos en el presupuesto del inciso “a” del Articulo
40.

Inciso b)

Verificard por los medios disponibles, si el Oferente y los demas sujetos
individualizados en las prohibiciones contenidas en la Ley N° 1626/00 "De la Funcion
Publica", aparecen en la base de datos del SINARH o bien de la Secretaria de la
Funcion Pablica.

Si se constata que alguna de las personas mencionadas en el parrafo anterior figura
en la base de datos del SINARH, el Comité analizar4 acabadamente si tal situacion le
impedira ejecutar el contrato de que se trate, exponiendo los motivos para aceptar o
rechazar la oferta, segun sea el caso.

El Comité podré recurrir a fuentes publicas o privadas de informacién, para verificar los
datos proporcionados por el Oferente.

Si el Comité confirma que el Oferente 0 sus integrantes, poseen impedimentos la
oferta serd rechazada, y se remitirdn los antecedentes a la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas (DNCP) para los fines pertinentes.

B) ANALISIS DE LOS PRECIOS OFERTADOS

Durante la evaluacion de las ofertas, luego de haber realizado la correccidon de errores
aritméticos y ordenar las ofertas de menor a mayor, conforme los precios ofertados, el
Comité procedera a solicitar a los oferentes una explicacion detallada de la
composicién del precio ofertado cuando la diferencia entre el precio ofertado y el precio
referencial sea superior al treinta por ciento (30 %) para ofertas por debajo del precio
referencial y del veinte por ciento (20%) para ofertas que se encuentren por encima del
precio referencial, preparado por la Convocante y difundido con el llamado de
contratacion.

Si el Oferente no respondiese la solicitud, o /a respuesta no sea suficiente para
justificar el precio ofertado del bien, obra o servicio, el precio sera declarado
inaceptable y la oferta rechazada, debiendo constar la explicacion en el informe de
Evaluacion respectivo.

El analisis de los precios, con esta metodologia, sera aplicado a cada precio item,
rubro o partida que contenga a oferta, independientemente del sistema de adjudicacion
adoptado por el llamado (por el total, lotes, items)".

C) MARGEN DE PREFERENCIA NACIONAL

Se aplicara el margen de preferencia nacional de conformidad a la legislacion vigente.
La acreditacibn de Origen Nacional del Producto, en el marco del proceso de
contratacion, sera a través del Certificado de Origen Nacional, expedido por Autoridad
competente.



En caso de que los oferentes que se encuentren dentro del rango del porcentaje para
beneficiarse del margen, no presentaren con su oferta el certificado o presentare la
constancia en tramite del mismo, el Comité de Evaluacidon solicitara por escrito el
certificado, otorgando para su presentacion un plazo de 2 (dos) dias habiles. Si luego
del requerimiento realizado por el Comité el oferente no presentare el documento, o la
presentacion sea deficiente o tardia, la oferta no sera descalificada, pero no podra
acogerse al beneficio. A fin de acogerse al beneficio, el certificado debe ser emitido
como maximo a la fecha tope de presentacion y apertura de ofertas.

Durante la evaluacion de la oferta, si la oferta evaluada como la més baja es una oferta
de un bien o servicio importado o que no haya presentado el Certificado de Origen de
Producto y Empleo Nacional, esta sera comparada con la oferta mas baja del bien
nacional que ha presentado el aludido certificado, agregandole al precio total del bien
que no cuenta con el Certificado de Origen de Producto y Empleo Nacional una suma
equivalente al porcentaje establecido en la legislaciéon vigente. Si en dicha
comparacién adicional, la oferta del bien producido del bien o servicio producido en el
Paraguay que haya acreditado mediante la presentacion del certificado, resultare ser
la mas baja se la seleccionard para la adjudicacion; caso contrario se seleccionara la
oferta del bien o servicio proveniente del extranjero o que no haya presentado el citado
documento.

D) CRITERIO DE DESEMPATE

Siempre que el criterio de desempate establecido en las IAO de SBE no sean
aplicables y en caso de que existan dos o mas oferentes solventes que cumplan con
todos los requisitos establecidos en el pliego de bases y condiciones del llamado,
igualen en precio y sean sus ofertas las mas bajas, el comité de Evaluacion
determinara cual de ellas es la mejor calificada para ejecutar el contrato utilizando los
criterios en el siguiente orden.

a) En primer lugar, la convocante tendra en cuenta al oferente que tenga mayor
cantidad de empleados inscriptos en el Instituto de Prevision Social — IPS, en promedio
de los ultimos seis meses anteriores al Acto de Apertura, para ello se requerira la
presentacion de la “Declaracion Jurada de Salarios” que el empleador utilizé para el
pago del seguro social, en caso de que la documentacidon no esté contenida en la
oferta o en el Sistema de Informacion de Proveedores del Estado (SIPE)

b) De persistir el empate, se analizara la capacidad financiera del Oferente, para
cuyo efecto se verificard quien posea el mayor coeficiente en el Ratio de Liquidez
(activo corriente / pasivo corriente) del ultimo afio.

C) Si aun aplicando este criterio de desempate, persistiera el mismo, la
Convocante analizara la capacidad técnica de las ofertas evaluandose lo siguiente: El
que posea la mayor cantidad de contratos ejecutados satisfactoriamente en el Ultimo
afo.

En caso de Consorcios;

Para los criterios a) y b), se sumaran los promedios y los -coeficientes,
respectivamente, de cada miembro, a los efectos de promediar los resultados; para el
criterio c) se sumaran las cantidades de los contratos de todos los miembros.

De persistir el empate luego de la aplicacion de los criterios precedentemente
indicados, la Convocante determinard cual es la oferta a ser adjudicada, exponiendo



las razones de su eleccidon en el Informe de Evaluacion o en el acto administrativo de
adjudicacion.

2. REQUISITOS PARA CALIFICACION POSTERIOR

La Convocante efectuard la calificacion del Oferente, empleando Unicamente los
requisitos aqui estipulados. Los requisitos que no estén incluidos en el siguiente texto
no podran ser utilizados para evaluar las calificaciones del Oferente.

(a) Capacidad financiera

Con el objetivo de calificar la situacion financiera actual del oferente,
se consideraran los siguientes indices:

a. Ratio de Liquidez: activo corriente / pasivo corriente
Debera ser igual o mayor que 1, en promedio, en los 3 ultimos
afos (2.014, 2.015y 2.016)

b. Endeudamiento: pasivo total / activo total
No debera ser mayor a 0,80 en promedio, en los 3 dltimos
afnos (2.014, 2.015y 2.016)

c. Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o
pérdida con respecto al Capital
El promedio en los ultimos 3 afios (2.014, 2.015 y 2.016), no
deberé ser negativo

(b) Experienciay Capacidad Técnica

El Oferente deberd proporcionar evidencia documentada que
demuestre su cumplimiento con los siguientes requisitos de
experiencia:

Experiencia
a. El oferente deberd presentar copias de contratos ejecutados de provision

y facturacion de ventas y recepciones finales de servicio de Seguro
Meédico, por un monto equivalente al 50% como minimo del monto total
madximo de la presente licitacion en la sumatoria de los afios 2.015, 2.016
y 2.017 en instituciones publicas y/o privadas Podrdn presentar la
cantidad de contratos y recepciones finales que fueren necesarios para
acreditar el volumen o monto solicitado.

b. Debe contar con al menos 1 contrato de prestacion de medicina pre paga
con organizaciones publicas y privadas de al menos 1.500 asegurados y
sus respectivas constancias satisfactorias de los afios 2.015, 2.016 y
2.017.

c. Se estudiara la antigiiedad en el ramo que acredite su experiencia (fecha
de certificado de registro y autorizacion del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. Art. 245, Ley 836/80 “Cédigo Sanitario”); y la cartera de
clientes corporativos publicos y privados. La experiencia minima en la
presentacion de servicios similares a los solicitados en el PBC deberd ser
de 10 afos.



d. Declaracion Jurada que la prestadora cuenta con infraestructura propia o de
terceros para la prestacion del servicio servicios de urgencias, Centros
ESPECIALIZADOS en pediatria para URGENCIAS e INTERNACION, Centros de
diagndstico, medicina por imdgenes, servicios laboratoriales; Centros de
fisioterapia y rehabilitacion, indicando cantidad de salas de internacion (camas-
comodidades), quiréfanos, U.T.I. (para nifios y adultos), consultorios, otras
dependencias médicas y oficinas administrativas con sus respectivas direcciones
y numeros de teléfonos. Con sus correspondientes categorias establecidas por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, separados por Asuncion, Gran
Asuncion e Interior del pais por departamentos, que permanecerdn durante la
vigencia del contrato, pudiendo ésta ser ampliada durante dicho periodo.

e. Debe presentar constancias de auditoria Aprobado por la Superintendencia de
Salud en los dltimos tres afios.

f.  En caso de consorcios, el lider deberd demostrar el cumplimiento del 60% de los
requisitos de éste punto, pudiendo el porcentaje restante ser cumplido por los
demds miembros del consorcio. Todos los centros que requieran habilitacion del
M.S.P. y B.S. deben contar con ella.

Capacidad Técnica

1. Autorizaciéon y habilitacién actualizada del Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social y la Superintendencia de Salud para funcionar en el ramo de
Prestacion de los Servicios objeto del presente llamado (Pre-pago).

2. Los Oferentes deberan presentar contratos vigentes, y/o pre-acuerdos con
cada uno de los prestadores propuestos (sanatoriales, laboratoriales, urgencias,
emergencias, imagenes y médicos de las distintas especialidades) descriptas en
las especificaciones técnicas.

3. Detallar en cardcter de declaracion jurada el listado de los Sanatorios, Centros
Asistenciales, de estudios de diagndsticos, unidades de fisioterapia y
quinesioterapia, centro de especialidad pedidtrica y otros (laboratorios, servicios
de ambulancias, medicina por imdgenes, etc.) solicitados, en Asuncion,
Departamento Central e interior del pais, conforme a lo requerido en el PBC. Se
deberd adjuntar copia de contrato vigente con los mismos de cada sanatorio,
servicios de ambulancias, medicina por imdgenes, laboratorios, etc.

4. Listado de farmacias en caracter de Declaracion Jurada con cobertura Se
debera adjuntar copia de contrato vigente. Por lo menos 3 (tres) cadenas, una
de las cadenas deberd tener cobertura en todo el pais, cuando se trate en la
zona del interior nominar otras farmacias en forma excepcionales.

5. EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, deberd presentar un
listado con la certificacion del convenio con las farmacias debidamente
habilitadas por el M.S.P. y B.S. con la cual EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA
DE SERVICIOS, tiene relacion dentro del Gran Asuncion, periferias y/o interior
del pais.

6. En caracter de Declaracién Jurada Listado del plantel de profesionales
médicos adheridos a la prestadora, conforme a lo requerido en el PBC,



adjuntando cedula de identidad de los mismos, para cada especialidad
propuesta (con sus nombres, apellidos, direccidn, teléfonos y especialidad) Se
debera adjuntar copia autenticada de contrato vigente con los mismos y una
carta de compromiso de cada uno de los centros propuestos en la que indique
gue prestara servicios a los funcionarios del Ministerio de de la Defensa Publica,
en caso de adjudicacion. (la cedula de Identidad debera presentarse en forma
ordenada conforme a la presentacion del listado de profesionales médicos)

7. Copia de la planilla de especificaciones técnicas. (Con caracter de declaracion
jurada).

8. Constancia y/o certificado de buen desempefio de al menos una institucion
publica o privada de los ultimos dos afios (2016 y/o 2017)

Obs: La evaluacion de las ofertas se realizard por la totalidad de lo ofertado de acuerdo

al Programa de Suministros descriptas en el presente P.B.C. No se considerard ninguna
oferta de bienes sustitutos o que difieran en uno o mds de los pardmetros mencionados.
Las ofertas deberdn ser en las formas de presentacion solicitada o en el rango si
corresponde.

Nota: Conforme las disposiciones del Decreto 7781/06, para las Contrataciones
con Organismos de la Administracion Central, el Oferente que resulte
adjudicado, deberd contar con una cuenta corriente y/o caja de ahorro
habilitada en un Banco de plaza, o en su defecto, hallarse en condiciones
de poder habilitar una cuenta corriente y/o caja de ahorro a su nhombre, a
fin de poder hacer efectivo el Pago Directo a Proveedores y Acreedores
via acreditacion en cuenta bancaria.
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SECCION Il
REQUISITOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS REQUERIDOS

A. REQUISITOS DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS
1. BENEFICIARIOS:

0 CANTIDAD MINIMA : 1.049.-
0 CANTIDAD MAXIMA : 2.098.-

2. COBERTURA PARA EL NUCLEO FAMILIAR Y LOS FUNCIONARIOS CASADOS ENTRE
SlI: (TODOS LOS GRUPOS DEBERAN TENER EL MISMO COSTO)

2.1 NUCLEO FAMILIAR - TITULAR SOLTERO/A CASADO/A DIVORCIADO/A Y VIUDO/A:
Seran tomados como miembros del NUCLEO FAMILIAR al titular, su cényuge (ya sea por
matrimonio formal o por matrimonio de hecho, para la inscripcion serd obligatoria la
presentacion de la documentacion respaldatoria), sus hijos/as solteros hasta el dia en que
cumplan 21 afios. Los hijos discapacitados sin limites de edad. Las discapacidades seran
determinadas a través del Certificado expedido por la SECRETARIA NACIONAL POR LOS
DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (SENADIS)

ADHERENTES CON COSTO Y A CUENTA EXCLUSIVA DEL TITULAR PARA AQUELLOS
BENEFICIARIOS QUE NO SE ENCUENTREN INCLUIDOS EN LOS GRUPOS
DETALLADOS ANTERIORMENTE:

a. 2 (Dos) Adultos mayores, elegibles entre el padre, la madre, el suegro o la suegra del
Titular, por cada uno de los adherentes, se abonara una prima del 30%, del costo establecido
para el titular del contrato.

b. Los hijos solteros mayores de 21 afios de edad, con una prima igual al 30% del costo
establecido para el titular de este contrato, el 30% ser4 abonado por cada adherente
incorporado.

c. Los Adherentes CON COSTO, deberan permanecer en esta condiciébn por un periodo
minimo de 1 (un) afio, a cuyo efecto, el titular suscribira una carta de compromiso, en la que
debera constar los datos personales (nombre, apellido, domicilio particular, nimero telefénico,
parentesco con el titular, etc.).

d. Las incorporaciones de beneficiarios adherentes durante la vigencia del contrato solo
podréan ser realizadas por el titular.

2.2 NUCLEO FAMILIAR, CONFORMADOS POR FUNCIONARIOS CASADOS ENTRE SI.

En caso de existir algun funcionario/a casado/a también con funcionario/a de la Institucion,
incluyendo al otro funcionario/a al NUCLEO FAMILIAR. Este grupo estara conformado por: su
cényuge ya sea por matrimonio formal o por matrimonio de hecho, para la inscripcion sera
obligatoria la presentacién de la documentacion respaldatoria, sus hijos/as solteros hasta
el dia en que cumplan 21 afios, los hijastros solteros/as del titular hasta los 21 afios
siempre y cuando el titular demuestre que se encuentran bajo un régimen de
convivencia con el mismo (demostrable con declaracion sumaria de testigos, emanada
de un organismo judicial).Los hijos discapacitados sin limites de edad. Las discapacidades
seran determinadas a través del Certificado expedido por la SECRETARIA NACIONAL POR
LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD (SENADIS)
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ADHERENTES CON COSTO Y A CUENTA EXCLUSIVA DEL TITULAR PARA AQUELLOS
BENEFICIARIOS QUE NO SE ENCUENTREN INCLUIDOS EN EL GRUPO DETALLADO
ANTERIORMENTE:

a. 4 (cuatro) Adultos mayores, elegibles entre el padre, la madre, el suegro o la suegra del
Titular, con una prima igual al 30% del costo establecido para el titular de este contrato, el 30%
serd abonado por cada adherente incorporado.

b. Los hijos solteros del titular mayores a 21 afios de edad deberan abonar una prima igual al
30% del costo establecido para el titular de este contrato, el 30% serd abonado por cada
adherente incorporado.

c. Los Adherentes CON COSTO, deberan permanecer en esta condiciébn por un periodo
minimo de 1 (un) afio, a cuyo efecto, el titular suscribird una carta de compromiso, en la que
deberd constar los datos personales (nombre, apellido, domicilio particular, nimero telefénico,
parentesco con el titular, etc.).

d. Las incorporaciones de beneficiarios adherentes durante la vigencia del contrato solo
podran ser realizadas por el titular.

e. Para acceder a estos beneficios, el titular del servicio, deberd acercar una constancia de
trabajo, tanto suya como de su cényuge.

3. OBSERVACIONES GENERALES:

a. En todos los casos, el recién nacido sera considerado como parte del NUCLEO
FAMILIAR de forma inmediata y automatica, y contara con el 100% de las coberturas
contempladas para el beneficiario.

b. La opcién de incluir ADHERENTES sera responsabilidad exclusiva de cada TITULAR vy los
costos seran abonados por cada TITULAR en forma directa a la PRESTADORA DE
SERVICIOS, ya sea por débito automatico o efectivo (A definir entre el TITULAR vy la
PRESTADORA DE SERVICIOS).

c. Los ADHERENTES permanecerdn en esta condicion desde su incorporacion hasta el
fenecimiento del contrato 0 en su caso hasta el dia en que el TITULAR del seguro sea
desvinculado de la Institucién por cualquiera de los motivos previstos en la Ley. No obstante, el
titular podra realizar incorporaciones en cualquier momento mientras dure el contrato, y la baja
de adherentes como minimo transcurrido un afio de la inscripcion del adherente en cuestion.-

d. LA PRESTADORA DE SERVICIOS no podra unilateralmente excluir a ningan
ADHERENTE, por reglamentacion interna, solo suspender temporalmente el servicio por falta
de pago de DOS MESES, EN FORMA AUTOMATICA. Al regularizarse los pagos, su
reincorporacion sera ajustada a lo establecido en el punto 5 B.

e. No se aplicara ninguna norma interna para los Adherentes, que menoscaben la cobertura en
el presente contrato con excepcion de la cobertura de maternidad, que es exclusiva para la
titular o conyugue/concubina titular.

f. En caso de producirse la desvinculacion de funcionarios de la Institucion por cualquiera de
los motivos previstos en la Legislacion Vigente durante la vigencia del Contrato, el
MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA, comunicara dicha situacion a LA PRESTADORA
DE SERVICIOS.
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g. EI MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA solo tiene compromiso contractual de pago por
los TITULARES y SUS GRUPOS FAMILIARES, quedando el cobro de los ADHERENTES y
otras gestiones que no sean directamente sobre el TITULAR y su NUCLEO FAMILIAR a cargo
de la contratada y el usuario.

h. LAS INCORPORACIONES DE NUEVOS TITULARES debera ser realizada por la
contratante dentro de los primeros 10 (diez) dias de cada mes para su incorporacion al
servicio. Las comunicaciones de las inclusiones de los titulares seran realizadas por el
MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA, la cobertura de los servicios serd inmediata una vez
entregados los carnets al Titular y sus beneficiarios y/o adherentes. El plazo Maximo de
entrega de los Carnet es de 5 (cinco) dias hébiles.

i. EI MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA, se compromete a realizar las comunicaciones
de altas por nombramientos, o bajas (por renuncia, despido, retiro voluntario, fallecimiento,
etc.) de los de titulares.

j. Los Funcionarios Judiciales que formen parte del presente contrato, y que hayan accedido al
beneficio jubilatorio durante la vigencia del presente contrato, podran realizar las gestiones
necesarias para mantener la relacion contractual con la prestadora del servicio médico, con los
mismos beneficios y prestaciones, haciéndose cargo el Funcionario Jubilado del pago del
canon mensual, en un plano de igualdad conforme a lo establecido para los TITULARES del
presente contrato, manteniendo el mismo costo para el funcionario jubilado.

k. Con relacion a su NUCLEO FAMILIAR, también podran realizar gestiones para que los
mismos continden con el seguro, con los mismos beneficios y prestaciones, pero con un costo
establecido por la prestadora, haciéndose cargo el Funcionario Jubilado del pago mensual. La
prestadora se encuentra obligada a atender la solicitud del Funcionario Jubilado y a su
NUCLEO FAMILIAR; en caso de que el Funcionario Jubilado desea proseguir con el seguro
bajo su absoluta responsabilidad, quedando la Convocante ajena a este acuerdo.

|. “Para los efectos del contrato se entendera que el funcionario pasa a la categoria de
jubilado desde el momento que presenta ante el MINISTERIO DE LA DEFENSA
PUBLICA su carta de renuncia para fines de jubilacion y la contrasefia de haber iniciado
los tramites en el Ministerio de Hacienda.

o El Ministerio de la Defensa Publica comunicara esta circunstancia a la prestadora.

o Es responsabilidad exclusiva del funcionario jubilado realizar los tramites ante la
prestadora para la mantencion de sus beneficios.”

o En ningln caso, el MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA se hara responsable del pago
gue derive de la relacién contractual de los Funcionarios Jubilados y su NUCLEO FAMILIAR.

o Los funcionarios jubilados que decidan mantener la relacion contractual deberan firmar un
contrato individual con la prestadora. El mencionado contrato individual tendra los mismos
plazos que el establecido en el presente.

4. COBERTURA:
a. Nacional
5. VIGENCIA DE LOS SERVICIOS:

a. TODOS LOS SERVICIOS, a la firma del contrato, seran prestados de FORMA INMEDIATA
a todas las personas que forman parte de la némina inicial del presente contrato. Respecto a
los adherentes que sean incluidos dentro del plazo de 90 (noventa) dias calendario posterior a
la inscripcién del funcionario titular, se acogeran inmediatamente a todos los beneficios
inherentes a la prestacion de los servicios contratados. Para los titulares que ingresen con
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posterioridad a la entrega de la planilla inicial, también se dara la inmediatez de la prestacion
de los servicios una vez se haga efectiva su incorporacion.

b. Los Adherentes que se incorporan pasando los de 90 (noventa) dias de la
incorporacion del titular deberan llenar una declaracion jurada de salud al momento de
su ingreso. En caso de producirse esta eventualidad, la cobertura del adherente sera
con los mismos beneficios y prestaciones.

c. Las enfermedades prexistente y cronicas no seran consideradas como servicios sin
cobertura para los titulares y su Nucleo Familiar.

6. IDENTIFICACION

a. La prestadora de servicios: proveera a todos los beneficiarios de los carnets identificadores
(SIN COSTO ALGUNO PARA LA CONVOCANTE; EL TITULAR Y SUS ADHERENTES), copia
del contrato sustento del listado de profesionales médicos en convenio y otros profesionales a
su servicio, con indicaciones de especialidad, consultores y teléfonos aclarados dentro del
plazo de 60 (sesenta) dias calendario luego de la firma del contrato. Los beneficiarios del
presente contrato antes de la entrega de los carnet, podran empezar a utilizar los servicios con
la presentacion de la cedula de identidad. Se arbitraran los medios necesarios para habilitar en
la pagina web del poder judicial el listado de prestadores y clinicas habilitadas.

LA PRESTADORA dispone de un plazo de 15 (quince) dias corridos para entregar a la
CONTRATANTE, los carnet identificadores, para cada uno de los beneficiarios que integren la
némina inicial.

b. Dichos carnets identificadores junto con la cedula de identidad, seran validos para su
utilizacién en todos los sanatorios con convenio dentro del territorio nacional, sin necesidad de
presentar ninguna otra documentacién respaldatoria.

c. En caso de pérdida o extravio del Carnet Identificatorio, se debera comunicar de inmediato a
la Empresa Aseguradora, quien debera proporcionar un carnet nuevo en forma inmediata,
quedando el costo de la reimpresion del carnet a cargo del beneficiario.

7. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESTACION

a. Los SANATORIOS ADHERIDOS EN CONVENIO con la PRESTADORA DEL SERVICIO,
se abstendran de imponer al paciente para la prestacion de los servicios médicos, cualquier
condicién que lesione su derecho a la intimidad (tales como filmaciones, toma fotogréfica u
otros similares) o cualquier disposicién interna que mengue los derechos reconocidos en el
presente instrumento.

b. Los servicios médicos sanatoriales, urgencias, imagenes, laboratoriales, consultas,
propuestos por LA PRESTADORA DE SERVICIOS seran brindados bajo las mismas
condiciones requeridas en el Contrato.

La eleccion ser& de libre decision del beneficiario (titular, miembro del NUCLEO FAMILIAR y/o
Adherente), sin que sea requisito previo recurrir a LA PRESTADORA DE SERVICIOS,
dependiendo del lugar de la prestacion y de la infraestructura que posean los servicios
en convenio con la prestadora.-

c. Todo medicamento o insumo que no se haya utilizado integramente por el paciente pero ha
sido cobrado o descontado del cupo de cobertura de manera integra, sera de propiedad del
BENEFICIARIO y tendra que ser entregado y retirado por el mismo, salvo restricciones legales
para medicamentos controlados.
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d. Los SANATORIOS EN CONVENIO en todo momento y cuando asi lo requiera cada
BENEFICIARIO, entregara en un plazo de 48 Hs. el estado de cuenta de la cobertura con
todos los detalles de los gastos imputados.-

e. Se contempla como propio de cada servicio (internaciones, parto, terapia intensiva e
intermedia, quir6fano, ambulancias.) la provision sin costo para el beneficiario de oxigeno en
todas sus aplicaciones dentro de los limites del contrato.

f. La provisidbn de materiales desechables y de uso personal sera dentro de los limites del
contrato. Los insumos propios del servicio de habitacién, como por ejemplo jabones, papel
higiénico, provisién de sdbanas, toallas, serdn propios del servicio y a cargo de la prestadora,
sin costo para el beneficiario.

g. En el supuesto de que LA PRESTADORA DE SERVICIOS presentaren mejoras sobre las
condiciones exigidas en las Especificaciones Técnicas del Pliego de Bases y Condiciones, que
tienen el caracter de minimas, deberan detallarlas en hoja anexa, las cuales sera de caracter
obligatorio en caso de ser adjudicados y posterior ejecucion del contrato, estas mejoras en las
prestaciones establecidas en las especificaciones técnicas, no implicaran desembolsos por
parte de la contratante.

h. La cobertura solicitada sera para la totalidad de los funcionarios del MINISTERIO DE LA
DEFENSA PUBLICA. En ningln caso podra ser rechazado del seguro el titular o su NUCLEO
FAMILIAR o Adherente, aduciendo enfermedades contraidas con anterioridad. Las coberturas
deberan ser brindadas en su totalidad, dentro de los limites del contrato, salvo la excepcion
establecida en el Punto 5 Inc. b)

i. El MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA facilitard mensualmente a la Prestadora la
némina de funcionarios.

j. Cada funcionario serd responsable de la presentacién de la documentacion
correspondiente para su inclusién, esta presentacion, se dara en caracter de
declaracion jurada, en un formulario proveido por la prestadora del servicio, y
previamente aprobado por la Administracién del Contrato. En caso que los titulares y/o
adherentes varien en su estado civil, a los efectos de exclusién o inclusién de nuevos
beneficiarios el titular sera el Gnico responsable de comunicar esta situacién ante el
MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA a fin de regularizar este estado ante la
prestadora.

k. Las sucesivas altas de funcionarios para la prestacion del servicio, bastara con la
comunicacion escrita de las mismas, por parte del MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA.
Con la misma periodicidad se comunicaran las bajas de funcionarios que deberan descontarse
en la parte que corresponda, del pago del servicio.

l. Los siguientes estados clinicos y tratamientos como crisis hipertensivas, crisis asmatica,
anginas de pecho, infarto del miocardio, accidente cerebro vascular, descompensaciones
diabéticas y enfermedades congénitas, cirugias, estan cubiertos, para el titular, sus
beneficiarios y adherentes, salvo la excepcién establecida en el punto 5.B.

m. En caso de diferencias entre la prestadora y algun funcionario beneficiado por el contrato,
las partes efectuaran un estudio del caso en conjunto con sus respectivas auditorias médicas.

n. La Prestadora de servicios debera mantener la capacidad y la calidad para satisfacer los
servicios en cuanto a infraestructura y atencién profesional, tanto para el Departamento
Central como en el Interior de la Republica, en forma plena conforme a la oferta que resulte
adjudicada, en especial en lo relacionado a la saturacion en la atencién de los beneficiarios,
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para los casos de consultas tanto en el area metropolitana como en el interior del pais, las
consultas deberan tener cobertura del 100% sin generar ningun tipo de sobrecostos
para los beneficiarios en todos los casos

0. LA PRESTADORA deberd habilitar un servicio de Call Center al cliente para
visaciones las 24hs los 7 dias de la semana, coberturas y otros servicios requeridos por
los beneficiarios.

8. COBERTURA:

a. Se entendera por cobertura total, la inclusién de los honorarios profesionales, paramédicos,
ambulancias y traslados. Ademas, se incluird la libre eleccion (dentro de una lista de
prestadores en convenio por el contratista), de profesionales, centros de diagndsticos y
servicios sanatoriales para capital e interior (urgencias, emergencias, internaciones,
procedimientos ambulatorios y otros).

b. Se entender4 como cobertura "por evento", a todo suceso relacionado a una enfermedad
clinica y/o de resorte quirdrgico en el transcurso de su internacion, como asi también sus
complicaciones inmediatas.

c. Si el cuadro clinico del paciente, demuestra que el mismo se halla imposibilitado de acudir al
laboratorio, las muestras para los estudios solicitados seran retiradas del domicilio del paciente
y realizadas por los laboratorios contratados por la prestadora de servicios, pudiéndose
solicitar el mismo por via telefonica; siendo dicho servicio a cargo de la PRESTADORA DE
SERVICIOS. Los recargos por traslados de equipos a sanatorios o domicilio seran por cuenta
de la prestadora de servicios.-

d. Finalizacién de la cobertura

1. En los casos de muerte cerebral, estado de coma y/o estado vegetativo de pacientes
internados en la unidad de terapia intensiva / intermedia 0 en sala comun, la cobertura del plan
concluira cuando se den las siguientes condiciones:

1.1. Para determinar pacientes con muerte cerebral se aplicara el protocolo de muerte cerebral
establecido el INAT.

1.1.1. La muerte cerebral o encefalica es un estado en donde hay una pérdida total e
irreversible de las funciones cerebrales (conciencia + funciones vegetativas).

1.2. Pacientes en estado de coma y/o estado estafo vegetativo persistente, cuya condicion
supere las dos semanas sin lograr recuperacion total de conciencia:

1.2.1. El estado vegetativo persistente es una condicion clinica en que la persona no da ningun
signo evidente de conciencia de si o del ambiente, y parece incapaz de interactuar con los
demas o de reaccionar a estimulos adecuados.

1.2.2. El coma es un estado grave de pérdida de conciencia, constituye un sindrome en la
expresion de un fuerte trastorno de las funciones cerebrales.

1.3. En estos casos quedara a cargo de familiares y/o responsables del paciente el traslado del
mismo a otro centro asistencial o asumir todos los gastos médicos sanatoriales que represente
mantenerlo internado en el sanatorio en estas condiciones
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9. ASISTENCIA MEDICA Y SANATORIAL INTEGRAL

o BENEFICIOS Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS:
JJConsultas

J7Andlisis de Laboratorio simples y especializados
JJAnatomia Patologica, incluye biopsias extemporaneas
J3JInmunohistoquimica (uno por afio)

J7JRadiologia simple y contrastada

J7Estudios de diagnoéstico especializados
JJMedicamentos y contrastes en estudios

JJEcografias simples y con Doppler

J7Estudios de Medicina Nuclear

JZJEstudios perinatales

JJProcedimientos intervencionistas

J7Fisioterapia

Urgencias y emergencias en Sanatorio:

JJConsulta con médico de guardia y especialista de urgencia
JProcedimientos con médico de guardia y especialista de urgencia
J7Cirugias menores

JMedicamentos y materiales descartables

J7Uso de sala de procedimientos

JJProcedimientos de enfermeria

0 BENEFICIOS SANATORIALES:

J7Internaciones clinicas y/o quirdrgicas

17 1Derechos operatorios cirugias convencionales
JJDerechos operatorios cirugias video laparoscépicas
17 1Derechos operatorios cirugias artroscopicas

7 JHonorarios médicos clinicos y/o quirdrgicos
JJHonorarios médicos cirugias video laparoscépicas
JJHonorarios médicos cirugia artroscépica
J7Andlisis de Laboratorio simples y especializados
JJRadiologia simple y contrastada

JJEstudios Diagnosticos especializados
“17Ecografias simples y con Doppler

J7Fisioterapia en internacién

JJUso de equipo de video laparoscopia

J7Uso de equipo de artroscopia

7 1Medicamentos y materiales descartables

JJUso de equipo de video endoscopia
JJMedicamentos en internacion

J7JAnatomia Patoldgica, incluyendo biopsias extemporaneas.
JJInmunohistogquimica (uno por afio)

JJMateriales descartables en internacion

Maternidad:

JJInternacion de la madre y del recién nacido
JJCarpa de oxigeno

J17J0xigeno

JMascarilla de Oxigeno
JJLuminoterapia

JJIncubadora

JJDerecho a sala de parto o quiréfano
JJHonorarios médicos
JJMedicamentos

JJMateriales descartables
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J7Unidad de Terapia Intensiva

J7JUnidad cama

J7JEquipos propios de la unidad

JJHonorarios médico terapista

JJHonorarios médico de guardia de la unidad
JHonorarios enfermera de guardia de la unidad
J7JHonorarios Nutricionista

J7Andlisis de Laboratorio simples y especializados

10. HONORARIOS PROFESIONALES:

a. Estaran cubiertos hasta el 100% (cien por ciento) todos los honorarios profesionales de
especialidades y anestesistas que figuren en la Agenda de Profesionales en Convenio, en
consultorios e internaciones, cirugias, servicios de urgencias, tratamientos y procedimientos,
procedimientos ambulatorios, controles de rutina y estudios propios de las especialidades
gue el profesional pueda brindar, incluyendo los derivados de eventos deportivos, sean
accidentales o no, salvo la excepcién establecida en el punto 5 inc. b

b. Las 6rdenes de internacién programadas, deberan ser visadas previamente en las oficinas
de LA PRESTADORA o a través del Call Center las 24hs lo 7 dias de la semana.

c. Cirugia General: Intervenciones quirdrgicas convencionales mayores y menores (con
excepcién de las excluidas expresamente y las consideradas electivas).

d. Cirugias video laparoscopicas.

e. Cirugias artroscépicas.

f. Cirugias video endoscépicas.

g. Presencia del Hemoterapeuta en la sala de operaciones.

h. Presencia del Clinico o Pediatra en la sala de operaciones a solicitud del Cirujano, y/o
cualquier otro especialista requerido por el cirujano y/o médico tratante.

i. Transfusiones sanguineas. Hasta un maximo de 10 (diez) sesiones por evento.
j. Anatomia Patoldgica, incluye biopsias extemporaneas; e inmunohistoquimica (uno por afo).

k. También deben estar incluidas las inspecciones médicas en general solicitadas por
Instituciones de ensefianza para la realizacion de actividades fisicas.

I. El beneficiario titular y su NUCLEO FAMILIAR/INDIVIDUAL y/o adherente, podran
eventualmente consultar con un profesional que no se encuentre en el listado de profesionales
del contratista seguro y sanatorios en convenio, no mas de 1 (una) vez por mes, POR
NUCLEO FAMILIAR, y la cobertura se realizara por el sistema de reembolsos hasta G.
100.000.- (GUARANIES CIEN MIL) por consulta. Esta solicitud de reembolso por parte del
beneficiario, podra efectuarlo hasta 30 dias posteriores de la consulta, presentando la factura
original emitida por el medico a nombre de LA PRESTADORA de servicios y consignado el
nombre del paciente y el pago o reembolso se realizara en un plazo maximo de (20) veinte
dias posteriores a la solicitud de reembolso. El tramite de reembolso debera ser realizado por
el titular y/o persona autorizada por el mismo.

m. Los honorarios y otros requerimientos médicos en cirugias de malformaciones congénitas,
tales como pie bot, hidrocefalia, ano imperforado, hernias, labio leporino, criptorquidia,
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hipertrofia de clitoris, extrofia-epispadia, estrechez de piloro, cataratas, estrabismo, Cirugia
cardiovascular, y/o cualquier otra malformacion, para los beneficiarios nacidos durante la

vigencia de este contrato, estara cubierto el 50% (cincuenta por ciento) por la aseguradora.

11. ESPECIALIDADES:

a. Todas las especialidades deberan contar con el minimo de profesionales que se detallan
mas abajo, los mismos deberan contar con habilitacion del Ministerio de Salud Publica en las
diversas especialidades requeridas por los beneficiarios, y la certificacion y/o re certificacion
expedida por el Circulo Paraguayo de Médicos. Cualquier alteracién de la lista de médicos,
debido a inclusiones o exclusiones de profesionales, debera ser comunicada por escrito a la
Contratante (De ser adjudicado este listado deberd ser publicado en la pagina web de la

prestadora).

ESPECIALIDAD CANTIDAD MINIMA DE PROFESIONALES REQUERIDA (CINCO COMO

MINIMO)

Alergias y vias respiratorias (adultos y pediatricas)
Anatomia Patoldgica
Anestesiologia.

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia Neuroldgica

Cirugia Oncologica

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Reparadora
CirugiaTérax

Cirugia Video Laparoscépicas
Clinica Medica

Coloproctologia

Dermatologia (Adultos y Pediatrica)
Diabetologia — Endocrinologia
Fisioterapia — Kinesioterapia y Rehabilitacion (incluye hidroterapia))
Flebologia

Fonoaudiologia

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia y Obstetricia
Hematologia y Hemoterapia
Hepatologia

Infectologia

Mastologia

Medicina familiar

Nefrologia

Neumologia

Neurologia Clinica

Nutricion

Oftalmologia

Oncologia (Adulto y Pediétrica)
Otoneurologia

Otorrinolaringologia (Adultos y Pediatrica)
Pediatria

Psicologia (adultos y nifios)
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Psicopedagogia

Psiquiatria

Reumatologia

Traumatologia Ortopédica (Adultos y Pediatrica)
Toxicologia

Urologia (Adultos y Pediatrica)

0 Observacion: *SPA: Sociedad Paraguaya de Anestesiologia (Todos los Profesionales)
b. La Prestadora debera garantizar la atencion permanente del Plantel Medico adherido a ella.

c. La prestadora podra contratar a los profesionales solicitados por la Contratante a
satisfacciéon de los titulares, siempre y cuando medie consentimiento escrito de estos
profesionales (médicos), durante la vigencia del contrato.

12. COBERTURA TOTAL.:
El beneficiario gozara de cobertura para las prestaciones médicas establecidas y descriptas a:

a. Las consultas seran realizadas en el consultorio privado del médico elegido por el
Beneficiario, de la Agenda de Profesionales en Convenio, en los dias y horarios por ellos
establecidos.

b. El beneficiario debera convenir con el médico el dia y la hora en que debera concurrir al
consultorio y en ningun caso solicitaran cobro de consulta. Estudios, procedimientos y
controles, los cuales estan garantizados con la cobertura del contrato. Salvo los casos de
Especialistas que figuren dentro de la lista de prestadores con arancel preferencial, lo
gue deberd ser debidamente aclarado por la empresa prestadora.

c. Todos los profesionales habilitados en la guia médica, cuentan con planillas de control de
consultas y procedimientos en los cuales los beneficiarios estan obligados a firmar dichas
planillas en prueba de conformidad de haber recibido la prestacion correspondiente.

d. Todos los profesionales deberan estar habilitados para consultas, tratamientos y cirugias.

e. Los casos congénitos no seran cubiertos por la contratista, salvo los nacidos durante la
vigencia del contrato. Si, deben ser cubiertos todos los casos adquiridos durante la vigencia
del presente contrato.

f. Control de dispositivos intracardios, externos o internos (marcapasos, desfibriladores,
resicronizadores). Con 50% de cobertura.

13. INTERNACIONES, COBERTURA TOTAL

a. Con cobertura inmediata y total hasta 30 (treinta) dias, en por lo menos 3 (tres) centros
asistenciales de Nivel Il en Asuncion, habilitados por el Ministerio de Salud Pdublica y
propuestos por el seguro, a libre eleccion del beneficiario y/o del médico tratante. Debera
contar ademas con otros centros asistenciales y sanatorios en el area de Departamento
Central y en las ciudades detalladas en el numeral CENTROS ASISTENCIALES, cuyo listado
debera ser presentado al momento de la presentacion de la oferta. En el caso que no existan
salas para internacion disponibles en los centros en convenio LA ASEGURADORA debera
habilitar el traslado del paciente (titular, beneficiario o adherente) a otro centro asistencial del
mismo nivel con cargo a LA ASEGURADORA.
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b. Los sanatorios deberdn contar con habitacién individual, bafio privado, teléfono, T.V., dieta
del paciente, ambiente climatizado, cama para el acompafiante, colchon de agua o aire en
caso necesario, atencion médica (con profesionales que sean del plantel a cargo de la
Aseguradora) y de enfermeria.

c. Deberan estar cubiertos todos los medios auxiliares de diagnéstico, medicina por imagenes
y servicios laboratoriales, fisioterapia de cualquier naturaleza, alimentaciéon oral del paciente
por cualquier via, dietas especiales, alimentacion enteral, incluyendo preparado y asistencia de
nutricionista, conforme a la indicacién del médico tratante y cualquier otro tipo de tratamiento
necesario hasta el alta del paciente. En los casos que el paciente necesite alimentacion
parenteral, esta estara incluida en la cobertura de medicamentos hasta el 50%, quedando el
restante porcentaje a cargo del beneficiario. No existe limitaciébn respecto a la cantidad de
veces que el beneficiario, su NUCLEO FAMILIAR o beneficiarios adherentes deban internarse.
Los limites establecidos con relacibn a los montos de medicamentos, descartables y/o
desechables se consideraran por cada evento y no serdn acumulables. Los alimentos
enterales y parentales requeridos por evento seran incluidos en la cobertura por medicamento.

d. Desde el primer dia de internacién, EL SANATORIO deberé proveer al NUCLEO FAMILIAR,
cada 48 horas, un extracto detallado de los medicamentos, consultas, descartables u cualquier
otro gasto que fuese imputado a la linea de crédito del paciente.

e. En el caso de que el paciente necesite Sangre, plasma y/o derivados, EL SANATORIO
deberd proveer los mismos y solicitar posteriormente al NUCLEO FAMILIAR la reposicién
correspondiente. Todos los analisis correspondientes a la Sangre, plasma y/o derivados, asi
como transfusiones, deberan ser realizados sin costo alguno para EL BENEFICIARIO, SU
NUCLEO FAMILIAR Y ADHERENTES, esto debera incluir los honorarios del médico
transfusionista, la cantidad de transfusiones, estara supeditada a lo establecido en el punto 10
Inc.) i.

f. Costo alguno para Cobertura de medicamentos por valor de TRES MILLONES DE
GUARANIES (G. 3.000.000.-), por evento, sea por internaciones clinicas, quirdrgicas, partos y
cesareas, para el beneficiario titular, su NUCLEO FAMILIAR/INDIVIDUAL y adherentes.
Material descartable y/o desechables utilizados por valor de UN MILLONE DE GUARANIES
(G. 1.000.000.- ), por evento, siempre que guarde relacién al episodio tratado o cualquier
afeccion adquirida durante la internacion, cualquiera sea la naturaleza de los mismos,
incluyendo oxigeno terapia, y cualquier principio activo utilizable en problemas de salud e
inmuno terapia. Se tendra en cuenta para la cobertura de medicamentos, descartables y/o
desechables desde el dia de ingreso en este servicio.

g. Los precios de los medicamentos, no podran ser superiores a lo fijado por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social. Los precios de los materiales descartables, desechables y
cubiertos no podran ser superiores que en las farmacias de plaza o comercio del ramo.

h. La internacion y cirugias de malformaciones congénitas, tales como pie bot, hidrocefalia,
ano imperforado, hernias, labio leporino, criptorquidia, hipertrofia de clitoris, extrofia-epispadia,
Estrechez de piloro, cataratas, estrabismo y cualquier otra malformacion, para beneficiarios
nacidos durante la vigencia de este contrato contardn con cobertura del 50%, segun lo
estipulado en el pliego de bases y condiciones.

i. Si el Beneficiario requiere por su condicién, internacién en la Unidad de Terapia Intensiva
adultos o pediatrica, la cobertura incluye la unidad cama y sus correspondientes equipos
(monitor, desfibrilador, saturémetro, respirador y electrocardiégrafo), honorarios del Médico
Terapista y de los especialistas en convenio que el médico terapista considere necesario, dieta
del paciente, médico y enfermera de guardia de la Unidad, analisis de laboratorio, radiologia,
estudios diagnésticos especializados y demas equipos e instrumentales propios de los
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Sanatorios en convenio, en caso de no tener convenios médicos en interconsultas, la
prestadora de servicio podra cubrir hasta 5 interconsultas por internacion.

j- Unidad de Terapia Intensiva Materno Infantil pediatria, neonatologia y adultos.

k. En el supuesto que el servicio médico contratado no disponga de habitaciones libres, o que
el médico tratante precisare que la internacion sea en otro Centro, se procedera a la derivacion
del Beneficiario previa autorizacion de la Empresa, a otro Centro en convenio.

I. Son parte de la cobertura sanatorial el uso de los siguientes equipos: Incubadora de
transporte, Bomba de Contrapulsacion, Maquina de Anestesia, Facoemulsificador, Litotriptor,
equipo de video laparoscopia, equipo de artroscopia, Arco en C, Microscopio, equipo de video
endoscopia, equipo de Hemodinamia, respirador.

14. MATERNIDAD.
a. La cobertura contempla:

o Controles previo al parto, ecografias, analisis, etc. (cobertura total)

o Honorarios médicos: Ginecoobstetra, Pediatra, Anestesidlogo. En caso de Cesarea,
ayudante, instrumentador, transfusionista, neonatologé. (Cobertura total)

o Internacién de la madre, hasta el alta médica. (Cobertura total)

o Internacién en Nursery del recién nacido, hasta el alta médica. (Cobertura total)

o0 Medicamentos. (HASTA GS. 3.000.000)

0 Materiales descartables. (HASTA GS. 1.000.000)

o Derecho a Sala de Partos o Quir6fano. (Cobertura total)

b. El recién nacido sera considerado como parte del NUCLEO FAMILIAR de forma automatica
y con todas las coberturas contempladas para el beneficiario.

c. Los nifios nacidos en forma prematura, antes de las 37 semanas de gestacion, tendran una
cobertura total en internaciones clinicas o de terapia intensiva, incluyendo luminoterapia, carpa
de oxigeno e incubadora, Seran también cubiertos los honorarios de visita del médico tratante,
terapista y servicios de enfermeria.

15. TERAPIA INTENSIVA — ADULTOS/NINOS:

a. Con cobertura del 100% hasta 15 (QUINCE) DIAS por evento, por cada titular, beneficiario
y/o Adherente en: pension sanatorial, honorarios profesionales, servicio de enfermeria,
alimentacién del paciente por cualquier via, incluyendo preparado y asistencia de nutricionista
conforme a la indicacion del médico tratante, oxigeno terapia, equipos propios de la Unidad de
Terapia Intensiva con colchones de agua y aire, fisioterapia de cualquier naturaleza, cuidado
de enfermeria y todos los medios auxiliares de diagnésticos, servicios laboratoriales,
radiolégicos y los descartables, desechables y medicamentos en general. Durante este tiempo
no se requerird garantia o aval alguno, ya sea personal o en efectivo al beneficiario, cuando el
servicio corresponde a internacion de Terapia Intensiva y sea realizado en los centros
designados por la prestadora de servicios, antes de agotar las coberturas establecidas.

b. A partir del dia 16 (DIEZ Y SEIS) la cobertura sera del 50 % (cincuenta por ciento) a cargo
del beneficiario y el 50% restante a cargo de la prestadora de servicios y hasta un total de 50
(cincuenta) dias, en todo concepto (pensién sanatorial, honorarios profesionales, servicio de
enfermeria, alimentacion del paciente por cualquier via, oxigeno terapia, equipos propios de la
Unidad de Terapia Intensiva con colchones de agua y aire, fisioterapia de cualquier naturaleza,
cuidado de enfermeria y todos los medios auxiliares de diagndsticos, servicios laboratoriales,
radiolégicos) y sera bajo control de Auditoria Médica conjunta.
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C. Cobertyra de medicamentos, descartables y/o desechables hasta G. 4.000.000.-
(GUARANIES CUATRO MILLONES). Se tendra en cuenta para la cobertura de
medicamentos, descartables y/o desechables desde el dia de ingreso en este servicio.

d. En caso de exceder las coberturas establecidas en el contrato, que generen deudas a los
titulares, su NUCLEO FAMILIAR y/o adherente, el Sanatorio podréa solicitar aval y pagos
periédicos. En ningun caso el MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA sera garante ni
responsable de las deudas contraidas por el servicio prestado en forma particular por los
titulares, adherentes y beneficiarios.

e. En el caso de que el paciente necesite Sangre, plasma y/o derivados, EL SANATORIO
deberd proveer los mismos y solicitar posteriormente al NUCLEO FAMILIAR la reposicion
correspondiente. Todos los analisis correspondientes a la Sangre, plasma y/o derivados, asi
como transfusiones, deberan ser realizados sin costo alguno para EL BENEFICIARIO, SU
NUCLEO FAMILIAR Y ADHERENTES, esto debera incluir los honorarios del médico
transfusionista, la cantidad de transfusiones, estara supeditada a lo establecido en el punto 10
Inc.) i.

f. En el caso que no existan camas de terapia intensiva disponibles en los centros en convenio
LA PRESTADORA DEL SERVICIO debera habilitar el traslado del paciente (titular, beneficiario
o adherente) a otro centro asistencial del mismo nivel, a cargo de LA PRESTADORA DEL
SERVICIO.

16. TERAPIA INTERMEDIA — ADULTOS/NINOS:

a. Con cobertura del 100% hasta 15 (QUINCE) DIAS por evento, por cada titular, beneficiario
y/o Adherente en: pension sanatorial, honorarios profesionales, servicio de enfermeria,
alimentacién del paciente por cualquier via, incluyendo preparado y asistencia de nutricionista
conforme a la indicacion del médico tratante, oxigeno terapia, equipos propios de la Unidad de
Terapia con colchones de agua y aire, fisioterapia de cualquier naturaleza, cuidado de
enfermeria y todos los medios auxiliares de diagnésticos, servicios laboratoriales, radiolégicos
y los descartables, desechables y medicamentos en general. Durante este tiempo no se
requerird garantia o aval alguno, ya sea personal o en efectivo al beneficiario, cuando el
servicio corresponde a internacién y sea realizado en los centros designados por la prestadora
de servicios, antes de agotar las coberturas establecidas.

b. Cobertura de medicamentos, descartables y/o desechables hasta G. 4.000.000.-
(GUARANIES CUATRO MILLONES). Se tendra en cuenta para la cobertura de
medicamentos, descartables y/o desechables desde el dia de ingreso en este servicio.

c. Se entendera que la cobertura es por persona, y se regira en las mismas condiciones que el
numeral anterior con la excepcion de la duracion de la internacion que es hasta el alta del
paciente.

d. Desde el primer dia de internacion, LA PRESTADORA DEL SERVICIO debera proveer al
grupo FAMILIAR, cada 48 horas, un extracto detallado de los descartables, medicamentos,
consultas y cualquier otro gasto que fuese imputado a la linea de crédito del paciente. Se
tendrd en cuenta para la cobertura de medicamentos, descartables y/o desechables desde el
dia de ingreso en este servicio.

e. En el caso de que el paciente necesite Sangre, plasma y/o derivados, EL SANATORIO
debera proveer los mismos y solicitar posteriormente al NUCLEO FAMILIAR/INDIVIDUAL la
reposicion correspondiente. Todos los analisis correspondientes a la Sangre, plasma y/o
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derivados, asi como transfusiones, deberan ser realizados sin costo alguno para EL
BENEFICIARIO, SU NUCLEO FAMILIAR Y ADHERENTES, esto debera incluir los honorarios
del médico transfusionista, la cantidad de transfusiones, estard supeditada a lo establecido en
el punto 10 Inc.) i.

f. En el caso que no existan salas para internacion en terapia intermedia disponibles en los
centros en convenio LA PRESTADORA DEL SERVICIO debera habilitar el traslado del
paciente (titular, beneficiario o adherente) a otro centro asistencial del mismo nivel, a cargo de
LA PRESTADORA DEL SERVICIO.

17. INCUBADORA Y LUMINOTERAPIA

a. Cobertura total hasta el alta del recién nacido, incluyendo todos los requerimientos conforme
a las indicaciones del profesional tratante.

18. SERVICIOS DE URGENCIAS

a. La COBERTURA TOTAL incluye: honorarios del médico de guardia, servicio de enfermeria,
derechos de sala de procedimiento/quiréfano, estudios diagnésticos derivados de la consulta,
radidlogo y ecografo permanente, todos los medios auxiliares de diagnéstico permanente y
medicamentos, descartables y desechables hasta la suma de Gs. 300.000 que guarden
relacion con el evento.

b. LA PRESTADORA DEL SERVICIO, proveera la atencibn médica quirdrgica derivada de
cualquier clase de accidente, hasta la total recuperacién del accidentado. En casos de
accidentes colectivos o quemaduras graves, la atencidn e internacion serd hasta el alta del
paciente.

c. Deberan estar cubiertos todos los medios auxiliares de diagnostico, medicina por imagenes
y servicios laboratoriales, hasta el alta del paciente.

d. Servicio de ambulancias para traslado de pacientes al sanatorio, 24 horas. Estos servicios
seran realizados en toda en el Departamento Central e Interior donde se cuenta con este
servicio.

Estaran cubiertos los traslados desde el interior del pais a la capital departamental mas
préxima o hasta Asuncion, en caso de eventos de alta complejidad o en casos de emergencias
gue no puedan ser solucionados en alguna localidad del interior.

e. En el servicio médico deberan estar disponible las 24 horas los médicos de guardia en las
especialidades de: Clinica Médica; Cirugia General; Pediatria; Gineco-obstetricia.

f. Cuando no sea posible el traslado, la cobertura sanatorial sera segun lo indicado en el punto
que habla de analisis laboratoriales y se deberan solicitar al Laboratorio en convenio con LA
PRESTADORA.

g. Si el médico de guardia considera necesaria la participacion de otros profesionales, se
deberé solicitar la concurrencia de profesionales en convenio, con arancel preferencial para el
beneficiario.

h. Los procedimientos médicos definidos como ambulatorios, y que por su baja
complejidad no conlleven a la internacion del paciente, estardn cubiertos en su
totalidad, siendo la cobertura la misma que la establecida para los tratamientos en
urgencias.
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19. ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

a. Laboratorio: la cobertura incluye atencion de urgencias 24 horas, en Laboratorios, siendo
necesaria la visaciéon de la orden expedida por el médico tratante para la emisién de la
cobertura. La prestadora deberd contar con un call center en la cual se podra realizar dicha
visacion durante las 24 hs los 7 dias a la semana. La visacion de la orden de estudios, solo
podré obviarse en casos de suma urgencia.

b. Radiologia simple: en el servicio médico contratado e Institutos en convenio, atencion 24
horas sin recargo por urgencias y/o fuera de horario.

c. Estudios de video endoscopia (Gastro y Colon): Con atencién 24 horas sin recargo por
urgencias y/o fuera de horario.

d. Estudios Diagnosticos Especializados: La cobertura contemplara los medicamentos y
contrastes utilizados hasta Gs. 300.000.

e. Ecografias Medicina Interna: servicio médico e Institutos en convenio, cobertura total.
f. Estudios Perinatales: el servicio médico e Institutos en convenio, cobertura total.

g. Las visaciones se pueden realizar via mail, fax o directamente en las oficinas del servicio
médico. Los estudios a ser realizados en los Centros que requieren visacion previa.

20. TRATAMIENTOS DE FISIOTERAPIA

a. Estaran incluidos todos los tratamientos de fisioterapia, y sus ramas auxiliares, asi
como la hidroterapia hasta 30 sesiones por beneficiario con cobertura total; a partir de
la sesién 31 se abonara un arancel preferencial.

b. Las 6rdenes emitidas por el médico tratante deberan ser visadas previamente.
21. OTROS SERVICIOS, CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS:

1. Deben tener cobertura total los derechos operatorios en todo tipo de internaciones e
intervenciones quirdrgicas, asi como costos de internaciones y servicios de enfermeria para
todos los eventos.

2. Uso de equipos en general en caso de estudios para diagndsticos, y/o tratamientos
incluyendo la utilizacién de Rayos X, Ecégrafo, Colchones de aire — agua, Carpa de Oxigeno,
Cuna  Térmica, Tomografo, Electrocardiégrafo, Ecocardioégrafo, Bomba  de
contrapulsacidénintraadrtica, Saturador de Oxigeno, Equipo de Video endoscopia, Equipo de
Video laparoscopia, Equipo de artroscopia, Microscopio, Monitor — Monitoreo Fetal, Bomba de
infusion, Radiologia simple y contrastada, Estudios de medicina nuclear, Anatomia Patolégica,
incluye Biopsia extemporanea Gastos de traslados de equipos y recargos por fuera de hora,
Litotriptor, Incubadora de transporte, Equipo de gastocardiaco, equipo de MAPA, Equipo de
Ciclo Ergometro, Equipo de Holter las 24 Horas, asi como todos demas requerimientos
en materia de equipamientos que los profesionales tratantes consideren necesarios,
segun disponibilidad de los sanatorios en convenio con la prestadora con los aranceles
preferenciales.

3. Nebulizaciones incluyendo servicio y medicamentos.

4. Examen médico preventivo anual, que incluya examen clinico, andlisis de rutina, rayos x de
térax, ECG, y para mujeres estudio de PAP, mamografia, tendra una cobertura total sin costo
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para el TITULAR, BENEFICIARIO Y/O Adherentes y medicamentos y descartables en un
100%, y estudios y control prostatico para los hombres.

5. Electrocardiograma de reposo y de esfuerzo (ergometria), Holter, gatillado,
electroencefalograma, audiometrias, con arancel preferencial a cargo de LA PRESTADORA.

6. Procedimientos endoscdépicos, con endoscopios rigidos (video laparoscépicos, uroscopios,
etc.) y flexibles (fibroscopios), con fines de diagndstico, cirugia o tratamiento, incluyendo
honorariosmédicos y de anestesista, contrastes y extraccidon de cuerpos extrafios, uso de
equipos, videos, Y todo lo necesario para la realizacion del procedimiento con cobertura total.
7. Tratamiento con quimioterapia, hasta 10 sesiones con medicamentos y descartables, hasta
el limite de alta complejidad. Queda claro que estan incluidos dentro de la cobertura total,
todos los derechos a sala, honorarios profesionales, enfermeria y todo lo necesario para la
correcta administracion del tratamiento.

Las drogas oncologicas, no serdn incluidas dentro de la cobertura por medicamentos,
quedando a cargo del beneficiario su provision y/o el costo de las mismas.

8. Presencia de Trasfusionista (honorarios) — Hemoterapia — que incluird Serologia.

9. Endocrinologia, Dietologia, Nutricion incluye consultas y tratamientos o dietas, con
profesionales en convenio con LA PRESTADORA con cobertura total.

10. Consulta con flebblogos y tratamientos para ulceras venosas 0 varicosas, ulceras
arteriales, Ulceras mixtas y post traumaticas con cobertura total.

11. Cirugias de varices complicadas, (no estéticas)
12. Cirugia pléastica reparadora, en eventos agudos (accidentes), con cobertura total.

13. Monitoreo cardioldgico intraoperatorio. A solicitud del cirujano tratante, con arancel
preferencial.

14. Espirometria, con cobertura total.

15. Fonoaudiologia, consulta y test, con arancel preferencial.

16. Radioterapia, branquiterapia, acelerador lineal, cobalto terapia, con arancel preferencial.
17. Extirpacion de Nevus, con cobertura total.

18. Honorarios por Dialisis y hemodialisis en los casos agudos (hasta diez por evento), a partir
del 11 con arancel preferencial.

19. Estaran cubiertas de acuerdo a la cobertura establecida en el PBC, las crisis hipertensivas,
crisis asmatica, anginas de pecho, infarto del miocardio, accidente cerebro vascular,
descompensaciones diabéticas, Reacciones anafilacticas agudas, colicos renales, coélicos
estomacales, infarto agudo de intestino, rupturas de aneurismas, aneurismas toraxicos
y abdominales, con cobertura total.

20. Materiales de osteosintesis en general, por valor de G. 5.000.000 (GUARANIES CINCO
MILLONES) por evento, por beneficiario.

21. Test del piecito.



26

22. Dermatologia clinica y quirargica
23. Toxicologia
24. Reumatologia clinica

25. Cirugia Oftalmoldgica, extraccidbn de cuerpos extrafios, cataratas y todos los materiales
necesarios. (incluye ejercicios ortépticos, curvas de presion, dilatacion de pupila y fondo de
0j0), con cobertura total.

26. Consulta con psiquiatras y psicélogos, para niflos y adultos (incluyendo terapia
ocupacional, consultas, test), hasta 10 consultas por afio.

27. Traumatologia
28. Litotripsia extracorpoérea/ ultrasénica, con arancel preferencial.
29. Laserterapia en general. Medicina nuclear, con arancel preferencial.

30. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS CON LASER, CON ARANCEL PREFERENCIAL
o Panfotocoagulacion

o Fotocoagulacion en sector

o Mini Panfotocoagulacion

o Tratamiento Laser de la DegeneraciénPeriférica

o Tratamiento Laser de la Maculopatia

o Tratamiento Laser de la Corioretinopatia Central

22. CENTROS ASISTENCIALES
A. EN ASUNCION

a. Cobertura para consultas e internaciones, estudios laboratoriales y radiol6gicos, urgencias y
de Emergencias, 24 horas, en Asuncién. El Contratista debera habilitar como minimo 6 (seis)
centros asistenciales en Asuncion, de los cuales, como minimo 3 (tres) deben ser del Nivel lll'y
3 (tres) del Nivel Il y segun la categorizacion de la Superintendencia de Salud.

b. De no contarse con el Centro Especializado (UTI), la Prestadora se hara cargo del traslado
del paciente hasta la Unidad de Terapia mas proxima habilitada por la Prestadora y dara una
cobertura del 100% conforme al apartado de terapia Intensiva del presente contrato. Si estos
Centros cuentan con servicios de fisioterapia y rehabilitacion deberan estar habilitados para la
prestacion del servicio respectivo a los beneficiarios.

c. En el caso que no existan camas para internacion disponibles en los centros en convenio LA
PRESTADORA debera habilitar el traslado del paciente (titular, beneficiario o adherente) a otro
centro asistencial del mismo nivel con cargo a LA PRESTADORA.

d. LA PRESTADORA, debera presentar una declaracién jurada donde conste que quedan
habilitados para los efectos de la cobertura, todos los profesionales, sanatorios, laboratorios y
plantel medico de la lista de sanatorios provista por LA PRESTADORA, tanto para Asuncion,
Departamento Central e Interior del Pais.

B. EN DEPARTAMENTO CENTRALE INTERIOR DEL PAIS



27

a. Cobertura para consultas e internaciones, estudios laboratoriales y radiologicos, urgencias y
de emergencias, 24 horas, en las ciudades circunvecinas de la capital y principales capitales
departamentales. En caso de no contar con dichos servicios en las capitales departamentales
o en las ciudades de los departamentos de Boquerdn, Alto Paraguay y Presidente Hayes u
otras ciudades solicitadas en el presente Pliego de bases y condiciones, se debe prever el
traslado al Centro Asistencial mas proximo del Convenio.

b. De no contarse con el Centro Especializado (UTI), la Prestadora se hara cargo del traslado
del paciente hasta la Unidad de Terapia mas préxima habilitada por la Prestadora.

c. En el caso que no existan camas para internacion disponibles en los centros en convenio LA
PRESTADORA debera habilitar el traslado del paciente (titular, beneficiario o adherente) a otro
centro asistencial del mismo nivel con cargo a LA ASEGURADORA.

0 SE DEBERA CONTAR CON LO SOLICITADO EN LAS SIGUIENTES DEPARTAMENTOS:
Numero Departamento

Concepcion
San Pedro
Cordillera
Guaira
Caaguazu
Caazapa
Itapla
Misiones
Paraguari
Alto Parana
Central
Neembucu
Amambay
Canindeyu
Presidente Hayes
Boquerdn
Alto Paraguay

VVVVVVVVVVVVVVVYY

23. OTRAS CONSIDERACIONES

b. Debera contar con por lo menos 1 (un) centro ESPECIALIZADO en pediatria para
URGENCIAS e INTERNACION.

c. Si un beneficiario se encuentra en una situacion que signifique compromiso inmediato y
severo de sus signos vitales, podra buscar auxilio en cualquier otro Centro Médico mas
cercano. Estos casos comprenden los derivados de accidentes de transito, primeros auxilios,
partos y otros imprevistos, con cargo a la prestadora

d. Ocurrido el episodio se comunicara dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas, salvo
casos excepcionales, para que la Prestadora se haga cargo del paciente y los gastos
ocasionados, indicando su traslado o continuidad en dicho centro, conforme a las indicaciones
del profesional tratante. Debera incluir los servicios de ambulancias requeridos segun el caso.

e. La prestadora de servicios brindara el servicio de ambulancia a través de 3 (tres) empresas
de reconocida capacidad y solvencia para el traslado dispuesto por el médico tratante o
visitador, dentro del Departamento Central e Interior del Pais. Las empresas deberan contar
con las siguientes flotas de unidades moviles habilitados en buen estado de funcionamiento,
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previstas de sistema de refrigeracion y equipamientos bésicos y de UTI en perfecto
funcionamiento:

3 ambulancias de unidades de terapia intensiva

5 ambulancias de traslado de bajo riesgo

1 ambulancia pediatrica

e.1l Dicha Cobertura Comprende:

Atencién de urgencia y/o emergencia, cobertura total.

Traslados al sanatorio derivado de la urgencia y/o emergencia, con cobertura total.
Medicamentos y descartables utilizados en la urgencia/emergencia hasta Gs. 300.000

24. MEDICOS CONSULTORES Y/ O INTERCONSULTAS

a. Con especialistas a pedido del paciente, o del médico tratante hasta 5 (cinco) consultas por
evento, con médicos que no pertenezcan al plantel y para médicos del plantel sin limite de
consultas y sin costo para el beneficiario, en caso de internaciones y/o tratamientos.

b. Los médicos podran ser de nacionalidad Paraguaya o Extranjeros radicados en el pais,
corriendo el honorario de los mismos a cargo de la prestadora dentro del limite establecido.

25. MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD HASTA GS. 20.000.000 (VEINTE MILLONES)

a. Cobertura de LA PRESTADORA en concepto de honorarios médicos, procedimientos y
tratamientos.

b. Prétesis de cualquier tipo, que no se encuentren incluidos en el contrato, asi como marca
pasos que deberd utilizar el paciente, quedan a cargo del beneficiario.

c. Los medicamentos y materiales descartables y/o desechables.
d. Tratamiento de Quemaduras que superen el 30 % de la superficie corporal.

e. Cirugia cardiovascular en general congénitas (en nifios nacidos bajo la vigencia del
contrato) o adquiridas, incluye cardiologia intervencionista.

f. Cirugia cardiovascular periférica.

g. Cirugia Neurolégica S.N.C. (Cerebro).

h. Angioplastias coronarias y periféricas.

i. Colocacién de marcapasos. No incluye recambio.

j- Tomografias computarizadas, cuando superen el nimero establecido.

k. Cirugia Vascular Periférica.

26. MEDICINA POR IMAGENES

a. Este item comprende todos los métodos auxiliares de diagndstico que se efectian mediante
el registro impreso o fotografico de imagenes efectuado en consultorios o centros
especializados, con cobertura de gastos en forma integral en concepto de honorarios

profesionales, materiales descartables y/o desechables, sustancias de contraste de todo tipo
de uso médico habitual, a cargo de la empresa prestadora de servicios.



29

b. Debe contar con centros de diagndstico de referencia en todo momento, en caso que
existan cambios deben ser reemplazados por otros y ser comunicados por escrito a la
CONTRATANTE con 48 horas de anticipacion.

c. Se debera incluir los estudios detallados en el capitulo correspondiente.

27. LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

a. Este servicio debe cubrir a los pacientes que concurren al laboratorio en forma programada
0 en casos de urgencias las 24 horas los 7 dias de la semana. Debe tener cobertura integral
en concepto de honorarios profesionales, materiales descartables y/o desechables y las
determinaciones quimicas y microbioldgicas.

b. Debe contar con y centros de diagnéstico en todo momento, en caso que existan cambios
deben ser reemplazados por otros y ser comunicados por escrito a la CONTRATANTE con 48
horas de anticipacion.

c. Cobertura para estudios laboratoriales, en las ciudades circunvecinas de la capital y
principales ciudades departamentales de distintos departamentos, 7 dias a la semana.

28. PREEXISTENCIAS:

Las enfermedades o afecciones preexistentes y cronicas NO SERAN CONSIDERADAS
como servicios sin cobertura para los titulares, sus beneficiarios y adherentes, con las
limitaciones establecidas en el punto 5 B.

29. COBERTURAS CON ARANCELES PREFERENCIALES

Se detallan a continuacion:

JJMalformaciones congénitas (salvo cardiocirugia que tendra cobertura establecida para
medicina de alta complejidad) cobertura del 50%.

JLos casos congénitos diagnosticados y que se encuentren en tratamiento antes del inicio
de la vigencia y duracién del contrato, tendran cobertura preferencial por parte de la
contratista.

JJTratamiento médico-quirdrgico con fines de esterilidad y/o fertilizacion.

JDialisis peritoneal, hemodialisis en los casos crénicos.

JJFormolizaciones.

_J_1Diagnéstico neurofisiolégico de la impotencia sexual masculina y técnica de fertilizaciéon
asistida.

JJLos casos congénitos que no estén previstos en este contrato.
JJCirugia con fines estéticos (no reparadora)
JLipoaspiracién

J3JAnillo gastrico, cirugias bariatricas
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JJLesiones causadas por investigaciones en etapas experimentales, no reconocidas por
Instituciones oficiales o cientificas.

JJAlergia y Test alérgicos. Inmunoterapia, vacunas especiales, medicamentos, descartables y
desechables.

JLa provision y aplicaciéon de inyecciones con flebdlogos.
JJTomografia de emision de Positrones (PET) (hasta 2 por afio)
30. DESCUENTOS EN MEDICAMENTOS

a. Deben otorgar descuentos del 35% (treinta y cinco por ciento) en productos nacionales y de
20% (veinte por ciento) en productos extranjeros como minimo en las farmacias cuya lista
deberan presentar con la oferta.

31. DESCUENTO EN OPTICAS
a. Cada prestadora debera ofrecer un porcentaje de descuento y anexar el listado de Opticas
en la cual se podra hacer uso de dicho beneficio.

32. CONSIDERACIONES GENERALES:
a. Todos los estudios deberan ser solicitados por un profesional médico.

b. Las 6rdenes de estudios de diagndstico y tratamiento deberan contar con los siguientes
requisitos: Apellido y Nombre del paciente, estudio solicitado, en relacién con la patologia
investigada, salvo los exdmenes de rutina y el chequeo médico anual, fecha de emision, firma
y sello del médico tratante.

c. Las visaciones de las 6rdenes de estudios de diagndstico, son obligatorias, las cuales se
deberan efectuar en la via Call Center, en las oficinas de la Prestadora, via mail o via fax, o
correo electronico, salvo las érdenes de estudios de caracter urgente.

d. Las 6rdenes de solicitud de estudios auxiliares de diagnéstico tendran una validez de 30
(Treinta) dias a partir de la fecha de expedicién por parte del médico tratante; en caso de no
contar con fecha de expedicién la misma correra a partir de la fecha de visacion.

33. MEDICINAS POR IMAGENES

a. Deberan estar cubiertos en un 100% por la prestadora todos los estudios de medicina por
imagenes con cobertura total, sin limites (con excepcién de los detallados mas abajo), siempre
que provengan de una orden escrita de un profesional médico, sea o no del plantel del seguro,
independientemente de la especialidad y con las siguientes indicaciones por cada beneficiario,
integrante del grupo FAMILIAR/INDIVIDUAL y adherente:

JJCentellografia, en general, hasta 5 (cinco) por afio por beneficiario (incluye todos los
contrastes y demas elementos requeridos para la realizacion del estudio). A partir de la
entrada en vigencia del contrato.

JJDensitometrias en general, 1 (uno) por afio por beneficiario A partir de la entrada en
vigencia del contrato.

JJFistulografia hasta 2 (dos) placas por beneficiario por afio. A partir de la entrada en
vigencia del contrato.
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JJResonancia nuclear magnética en todos los campos de aplicaciéon, hasta cinco por
beneficiario por afio. A partir de la entrada en vigencia del contrato.

JJTomografia en general computada, hasta 5 (cinco) por afio por beneficiario. A partir de la
entrada en vigencia del contrato.

b. Todos los estudios deberan incluir honorarios, contrastes, medicamentos, procedimientos,
utilizacion de equipos, videos, salas para internacién o recuperacion, y cualquier otro medio
auxiliar requerido por el profesional médico.

c. Este listado no es limitativo debiendo ser considerados y atendidos segun requerimientos
del médico tratante.

34. EXCLUSIONES Y RIESGOS NO CUBIERTOS:
a. Toxicomania e intoxicaciones auto provocadas.

b. Lesiones que sobrevengan en estado de enajenamiento mental, ebriedad o bajo la
influencia de estupefacientes, alcaloides, alcoholismo con sus alteraciones agudas o secuelas
cronicas.

c. Tratamiento de lesiones provocadas voluntariamente por el beneficiario o que sean
consecuencia de tentativas de suicidio, revolucién, subversién, tumultos populares, guerra
declarada o no, conflictos laborales o por crimenes u otros delitos o infracciones.

d. Tratamientos homeopaticos y cualquier otra practica considerada medicina natural.

e. Tratamientos y operaciones que se hallen en etapa experimental aun cuando sean
reconocidos por instituciones oficiales o cientificas o tratamientos que no se realicen en
territorio Paraguayo.

f. Cirugias electivas y tratamientos de cirugia plastica o estética, SALVO LA INMEDIATA O
INICIAL QUE PUDIERA SER NECESARIA A RAIZ DE UN ACCIDENTE.

g. Lesiones causadas por fendbmenos naturales como: sismos, inundaciones o cualquier otra
catastrofe.

h. Gastos extras dentro o fuera de internaciones no relacionadas con la atencion médica del
paciente, ejemplo: comunicaciones telefonicas, servicio de acompafante, boutique, enfermeria
privada, etc.

i. Internacion y honorarios médicos por curas de adelgazamiento, de rejuvenecimiento, de
reposo, de suefio, cAmara hiperbarica.

j- Internaciones de pacientes psiquiatricos.
k. Pruebas relacionadas con Genética (Ej. Prueba de paternidad).

|. Cobertura internacional.

m. Accidentes y/o enfermedades, relacionados con la préctica de deportes de alto riesgo,
ejemplo: ala delta, vale todo, paracaidismo, automovilismo. Lesiones sufridas como
consecuencia de la participacion en competencias o demostraciones de pericia y/o velocidad
de cualquier indole.
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n.Materiales y medicamentos, que no sean proveidos por farmacias u otros centros en

convenio, en la Republica del Paraguay.
0. Transporte aéreo de pacientes.

35. ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

a. RADIODIAGNOSTICO

JJAbdomen simple

JJAbdomen simple 2 posiciones
“J171Antebrazo 1 posicion

JJAntebrazo 2 posiciones
JJAntebrazo 3 posiciones
JJAntebrazo 4 posiciones

J3JArbol Urinario simple

JBrazo 1 posicion

J17Brazo 2 posiciones

JBrazo 3 posiciones

JBrazo 4 posiciones

JJBoncografia 2 lados

“17Broncografia cada lado

JCadera o pelvis 1 posicién
JJCadera o pelvis 2 posiciones
JJCadera o pelvis 3 posiciones
JJCadera o pelvis 4 posiciones
J17JCavum

JJCavum 2 posiciones

J7JCavum contrastado

JCistografia

JClavicula 1 posicién

JJClavicula 2 posiciones

JJClavicula 3 posiciones

JJClavicula 4 posiciones

J7Codo 1 posicidn

J7JCodo 2 posiciones

J7JCodo 3 posiciones

173Codo 4 posiciones

JColangiografia Endovenosa-Biligrafina
_JJColangiografia operatoria
JColangiografia post-operatoria
JColangiog. Retrégrada ¢/ Papilotomia
JColangiografia Retrégrada Simple

1 Colecistografia oral

“171Colon doble contraste

JJColon enema opaca

JJColumna Cervical 1 posicion
J1JColumna Cervical 2 posiciones
J1JColumna Cervical 3 posiciones
JJColumna Cervical 4 posiciones
JJColumna Cervical 5 posiciones
J1JColumna Cervical 6 posiciones
JJColumna Cervico Dorsal 3 posiciones
JJColumna Dorsal o Lumbar 1 posicién
JJColumna Dorsal o Lumbar 2 posiciones
JJColumna Dorsal o Lumbar 3 posiciones
JJColumna Dorsal o Lumbar 4 posiciones



J73Columna Dorsal o Lumbar 5 posiciones
JJColumna Dorsal o Lumbar 6 posiciones
J73Columna Dorsal o Lumbar 7 posiciones
JJColumna Dorsal o Lumbar 8 posiciones
J173Columna Dorsal o Lumbar 12 posiciones
J173Columna Dorsolumbar 3 posiciones
JJColumna Panordmica (Espinografia) 1 posic.
J1JColumna Panoramica (Espinografia) 2 posic.
“17Costilla 1 posiciéon

JJCostilla 2 posiciones

JJCostilla 3 posiciones

JJCostilla 4 posiciones

“171Craneo 1 posicion

1Craneo 2 posiciones

1Craneo 3 posiciones

“171Craneo 4 posiciones

11Craneo 5 posiciones

11Craneo 6 posiciones

J1Craneo para Ortodoncia

_J7Craneo para Ortodoncia y Ortopantomografia
JJDedo 2 posiciones

17 Dental 1 placa

J1Dental 2 placas

JJDental 3 placas

JDental 4 placas

“171Dental Oclusal

1 Dental Semiseriada

1 Dental Seriada

JEso6fago

JJEsterndn 1 posicion

JEsternén 2 posiciones

JJEstdomago y Duodeno (doble contraste)
JJFistulografia H/2 placas
_JHisterosalpingografia

JJHombro 1 posicién

JJHombro 2 posiciones

JJHombro 3 posiciones

JJHombro 4 posiciones

JJIntestino Delgado o Transito Intestinal
JJLaringografia Contrastada
JJLinfografia cada lado

JJLinfografia dos lados

JJMano 1 posicion

JJMano 2 posiciones

JJMano 3 posiciones

JJMano 4 posiciones

JJMano 6 posiciones

JJMastoide 1 posicion

JMastoide 2 posiciones

“11Mastoide 4 posiciones

JJMastoide 6 posiciones

JJMaxilar inferior 1 posicién

JJMaxilar inferior 2 posiciones
JMielografia

JJMufeca 1 posicion



JJMufeca 2 posiciones
JJMufeca 3 posiciones

1 Mufieca 4 posiciones
JJMufeca 6 posiciones

7 1Muslo o fémur 1 posicién
JIMuslo o fémur 2 posiciones
JMuslo o fémur 4 posiciones

1 1Orbita 1 posicién

1 730rbita 2 posiciones

1730rbita 3 posiciones

1 Ortopantomografia

J171Pie 1 posicién

J17Pie 2 posiciones

JPie 3 posiciones

JPie 4 posiciones

“17Pielografia ascendente
J17Pielografia Endovenosa o Rifion Cont. Min.
JPielografia Endovenosa o Rifién Contrastado
JJPierna 1 posicion

JJPierna 2 posiciones

JJPierna 3 posiciones

JJPierna 4 posiciones

JJRodilla 1 posicion

JJRodilla 2 posiciones

JJRodilla 3 posiciones

JJRodilla 4 posiciones

JJRodilla 6 posiciones

JJRodilla 10 posiciones

J13Saco Lagrimal 1 lado

J1Saco Lagrimal 2 lados
JJ8acro-Coxis 1 posicion
“171Sacro-Coxis 2 posiciones
J1Scopia con T.V.

_11Senos faciales 1 posicién
JSenos faciales 2 posiciones
1S8enos faciales 3 posiciones

1 JSialografia 1 lado

1 Sialografia 2 lados

1 Tobillo 1 posicién

J1Tobillo 2 posiciones

JJTobillo 3 posiciones

JJTobillo 4 posiciones
JJTomografia de Laringe o rodilla/tobillo
JJTomografia de Térax o Abdomen
1Térax 1 posicién

J11Toérax 2 posiciones

JTérax 3 posiciones

1Térax 4 posiciones

JJTransito Intestinal o Intestino Delgado
JJUretrocistografia

JJUrograma de Excresion
JVesicula simple

b. ECOGRAFIAS

1 JEcografia doppler de Mamas
JJEcografia doppler de Miembros



JJEcografia doppler de Tiroides
JJEcografia dopplerGineo-Transvaginal
“171Ecografia dopplerTransrectal

1 JEcografia doppler Renal
“171Ecografia doppler Hepatica
“171Ecografia doppler Aorta Abdominal
JJEcografia doppler Aorta Cava
J_Ecografia doppler Vasos cuello
“171Ecografia doppler Testicular
“171Ecografia de caderas

JJEcografia Osteoarticular
“171Ecografia de Medicina Interna
“171Ecografia Musculo Tendinosa

1 JEcografia Pilérica

JJEcografia de Partes Blandas
“171Ecografia Pediatrica

1 _JEcografia Pélvica

JJEcografia Submaxilar

JJEcografia Caroétida

1 JEcografia Vésico-Prostatica
JDoppler Color Carotidea y Vertebral
J1JDoppler Color Perifer. o Carotideo o Verteb
JJEcografia Abdominal

JJEcografia de Bazo

JJEcografia de Craneo

1 Ecografia de Higado-Vias Biliares-Vesicula
JJEcografia de Mamas

J_Ecografia de Miembros

- 1Ecografia de Tiroides

JJEcografia de Térax

JJEcografia de Vejiga

JEcografia Ginecolégica y Obstétrica
_JJEcografia Intracavitaria con Residuo
JJEcografia Intraoperatoria
JJEcografia Oftalmica

JJEcografia Pancreatica

JJEcografia Prostatica Intracavitaria
JJEcografia Prostatica Via Supra Pubica
JJEcografia Renal

JJEcografia Testicular

JJEcografia Transvaginal
JJMonitoreo Ovulatorio

JJPunciones con control Ecografico
_J_JEcografia Vesical

c. SALUD FETAL

JJAmniocentesis

JJAmnioscopia

J7JCordocentesis
JJFlujometriaDoppler
JJCardiotocografia o Monitoreo Fetal
JJDoppler Fetal

JJEcocardiografia Fetal

JJEcografia Morfoldgica

1 JEcografia Morfolégica (Marcadores Cromosoémicos)
JJEcografia Transnucal



36

J17Perfil Biofisico Fetal

JScreening de Aneuploidias
J7Ultrasonografia de 2° nivel

JVellosidades Coriales

d. INVESTIGACIONES MAMARIAS
“11Galactografia cada lado

JJMama (pieza operatoria)

JJMama (Reperage p/Biopsia)

1 1Mamografia 1 lado

“11Mamografia 2 lados

_JJNeumocistografia

“171Puncién Bidpsica (Core)

1 7Puncién Citologica

e. TOMOGRAFIA COMPUTADA (T.A.C))
JBiopsias Percutaneas bajo T.A.C.
171Drenaje Percutaneo bajo T.A.C.

171Puncién de Quistes bajo T.A.C.
JJTomografia Computada Abdomen Inferior
JJTomografia Computada Abdomen Superior
J1Tomografia Computada con Mielografia
JJTomografia Computada de Columna Cervical
JJTomografia Computada de Columna Dorsal
JJTomografia Computada de Columna Lumbar
JJTomografia Computada de Craneo
JJTomografia Computada de Miembros
JJTomografia Computada de Pelvis
JJTomografia Computada de Térax
JJTomografia Computada de Senos Paranasales
JJTomografia Computada Helicoidal
JJ1Tomografia Computada de Orbitas
JJTomografia Computada de Pequefias Partes
JJTomografia Computada de Pelvis
JJTomografia Computada de Térax
JJTomografia Computada de Cara
JJTomografia Computada de Oido
JJTomografia Computada de Ventana Osea
JJ1Tomografia Computada de ATM
JJAngio-Tomografia

f. ESTUDIOS CARDIACOS

JJEcocardiograma con Doppler color
J_JEcografia Doppler Tisular

JJEcocard. con Doppler Bidimensional Pre-Natal
“171Ecocardiograma con Doppler Bidimensional
_JJEcocardiograma Pediatrico con Doppler color
_JJEcocardiograma con Transductor Transesofagico
“171Eco Stress / Eco Esfuerzo

T171Eco Stress Cardiaco con Dubutamina
JJElectrocardiograma

JJErgometria

JDoppler Color Carotideo y Vertebral
JDoppler Color Carotideo o Vertebral
JJHolter 24 horas

JJIMAPA (monitoreo de la P.A))

g. ESTUDIOS DE CITOLOGIA

JJAspirado Endometrial
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JJPAP de cuello

1 Colposcopia

171PAP de Cuello + Colposcopia
J17JPAP de Endometrio

J1JPAP de Mama

J17Cepillado Endometrial
JCiclo Hormonal seriado
17PAP de Puncién de Mama

7 1Vulvoscopia

17 1Vaginoscopia

h. DENSITOMETRIA OSEA
17Analisis Mineral Oseo de cuerpo entero
1 JPerfil Osteoporético:

JJColumna

1Cuello de fémur

JJMufeca

i. RESONANCIA MAGNETICA (RMI)
JJRMI de Abdomen

JJRMI de Articulacién Témporo Maxilar (ATM)
JJRMI de Cadera

J17RMI de Codo

JJRMI de Columna por segmento
JJRMI de dos Columnas

JJRMI de Encéfalo

J17RMI de Mediastino

JJRMI de Murieca

J17RMI de Oido

J17RMI de Orbita

J7RMI de Partes Blandas

JJRMI de Pelvis

J7RMI de Pie

J171RMI de Rodilla

JJRMI de Silla Turca

J17RMI de Tobillo

J7RMI de tres Columnas

JJRMI de Craneo

JJRMI de Columna Total

J171RMI de Hombro

J17RMI de Brazo

JJRMI de Cara

JJRMI de Muslo/Pierna

J17IRMI de Senos Paranasales
JJAngioresonancia
JJColangioresonancia

j- RADIOTERAPIA

JJAcelerador Lineal

JJBraquiterapia

JCobaltoterapia (tratamiento oncoldgico)
k. MEDICINA NUCLEAR
JCentellografia Tiroidea
JCentellografiaOsea
JJCentellografia Cerebral con Spect
_JCentellografia de Tiroides o Mapeo
JJCentellografia Diverticulo de Meckel
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_JJCentellografia Glandula Salivar
_JJCentellografia Hepatica

J171Centellografia Paratiroides

_JJCentellografia Pulmonar Perfusion o
JVentilacion

“171Centellografia Renal

_JCentellografia Sangrado Intestinal
JJCentellografia Testicular

“171Cisternografia o Ventriculografia Cerebral
JJEstudio con Galio 67

JJFlebografia Isotopica

T Linfografia Isotopica

171Médula Osea

JJPerfusién Miocéardica Talio c/reinyeccion-Spect
JJPerfusién Miocéardica Talio Dipiridamol-Spect
JJPerfusién Miocéardica Talio-Spect

12JPool Sanguineo o Vent. Radiod. Muga
JJReflujo Gastro - Esofagico

171Reflujo Vesico - Uretral

J1Test de Supresion con Hormona Tiroidea
JVias Biliares y Vesicular

1 1Petscan.

|. PROCEDIMIENTOS VASCULARES E INTERVENCIONISTAS
JJAngiografia Carotidea H/8 placas 2 lados
JJAngiografia Carotidea H/8 placas c/lado
JJAngiografia de Miembro 1 lado H/6 placas
JJAngiografia de Miembro 2 lados H/6 placas
JJAngioplastia Percutanea

JJAortografia Lumbar o Abdominal H/5 placas
JJArteriografia Cerebral H/8 placas 2 lados
JJArteriografia Cerebral H/8 placas c/lado
J3Arteriografia Selectiva Renal o Toracica 1 lado
JJArteriografia Selectiva Renal o Toracica 2 lados
JJArteriografia Selectiva (cualquier Organo)
_J_Biopsias percutaneas

71 JCavografia inferior o superior
JColangiografiaTransparietohepatica
JJEsplenoportografia

JFlebografia Descendente

JJFlebografia Selectiva

JJHerniografias

7 INefrostomiaPercutanea

JJPanarteriografia Cervical (4 Troncos)
JJPielografiaTranslumbar

m. HEMODINAMIA

“171Cateterismo Cardiaco

J2JAngioplastia Coronaria con Stent
JJAngioplastia Coronaria sin Stent
J3JAngioplastia Periférica (alta complejidad)

36. GASTROENTEROLOGIA / COLOPROCTOLOGIA
a. Estudios Endoscépicos:

JJAnoscopia

JJAnorectoscopia

JJEndoscopia Digestiva Alta
JJRectosigmoidoscopia Rigida
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JJRectosigmoidoscopia Flexible
_J1JColonoscopia
J7Colangio-Pancreatografia Retrégrada Endoscopica
J17(ERCP)

“17Laparoscopia

b. Procedimientos Terapéuticos:
JJExtraccion de Cuerpo Extrafio
JJPolipectomia Alta — Baja
JJEsfinterotomia o Papilotomia Endoscopica
1 7Endoprétesis Esofagicas

JDilataciones Esofagicas

“171Esclerosis de Lesiones Sangrantes o Varices Esofagicas
J11Gastrostomia Endoscépica Percutanea-PEG
37. NEUMOLOGIA

1 JEspirometria

“171Broncoscopia

JJBroncoscopia con Biopsia Transbronquial
_JJBroncoscopia con Biopsia Endobronquial
_JJBroncoscopia con Lavado Broncoalveolar
J1Faringo-Laringoscopia

1 JPuncién Pleural Diagnéstica

JJPuncién Pleural Evacuadora

JBiopsia Pleural

“171Puncién Pulmonar Transtoracica
JJPolisomnografia (adultos)

38. NEUROFISIOLOGIA
JElectroencefalograma

JJHolter Cerebral

JJElectromiografia 2 miembros
JElectromiografia 4 miembros

JJMapeo Digital Computarizado
J11Potenciales Evocados Auditivos
“171Potenciales Evocados Visuales
JJPotenciales Evocados Somatosensitivos
J-JEcoencefalografia Transfontanelar
“171Procedimientos:

J7JPuncién cisternal

JJInfiltracion Tronco Nervioso (Tunel Carpiano)
39. OFTALMOLOGIA: Estudios
J1Biomicroscopia de Nervio Optico
JJCampimetria Computarizada

“171Curva de Presién Intraocular

1 1Ecobiometria

JJEstudio de Glaucoma

JJGonioscopia

JJMapeamiento de Retina

170.C.T.3

JJPaquimetria

JJPerimetria Doble Frecuencia
JJQueratometria
JJRetinofluoresceinografia

JJTomografia de Nervio Optico
JJTonometria

J1JTopografia de Cornea

JJPapilografia



J11Segmentografia

JIPAM

40. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS CON LASER:
JJPanfotocoagulacion
J17Fotocoagulacién en sector
“171Mini Panfotocoagulacion
JJTratamiento Laser de la Degeneracién Periférica
JJTratamiento Laser de la Maculopatia
1 Tratamiento Laser de la Corioretinopatia
JJCentral

41. OTORRINOLARINGOLOGIA
J71Acufenometria

“171Audiometria
__JElectronistagmografia
J71Emisiones otoacusticas
“171Endoscopia Nasal
“17Evaluacion Funcional Vestibular
JJImpedanciometria
JJLaringofibroscopia
JJLaringoscopia Directa
JJLaringoscopia Indirecta
JJLogoaudiometria
J0tomicroscopia
JJRinofibroscopia
J7IRinomanometria
JJTimpanometria

42. UROLOGIA

J7JEstudio de Urodinamia
JCistoscopia
JJUreterorrenoscopia
JJUroflujometria

43. ANALISIS DE LABORATORIO
% de Saturacion de Hierro

17 Beta Estradiol

17 Cestosteroides

17 Hidroxicorticosteroides

17 OH Progesterona

5 Hidroxi-Indol Acético

Acido Acetil Salicilico

Acido Citrico (0)

Acido Citrico (semen)

AcidoFenil Piravico (Fenilcetonuria)
Acido Fdlico

Acido Hipurico

Acido Lactico

AcidoMetilhipurico

Acido Piravico

AcidoUrico

AcidoUrico (0)

AcidoValpréico
AcidoVanilMandélico

ACTH

ADA

Adenovirus 1gG/IgM
Adenovirus-AG
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Aglutinina Anti A

Aglutinina Anti B

Agua - Andlisis Bacterioldgico
Agua - Est. Fisico Quimicoy
Bacterioldgico

Alatop

Anti CardiolipinalgG

Anti CardiolipinalgM

Anti CCP

Anti DNA

Anti LA

Anti RNP

Anti RO

Anti SM

Anti TrypanosomalgG

Calcio

Calcio (0)

Calcio I6énico

Calcitonina

Célculo Urinario
Campylobacter - cultivo
Carbamazepina
Carboxihemoglobina
Cariotipo

Catecolamina

C3

c4

Cal2.5

Cals.3

Ca 19.

CD4

CD8

CEA

Células LE

Celuloplasmina

Centromero

Cetonemia

Cetonuria

CH100 (Complemento Hemolitico)
Chagas - Ac

Chagas IgG

Chagas IgM

Chamyldias Secrecién Conjuntival
Chlamydias Ac. IgG
Chlamydias Ac. IgM
Chlamydias Orina
Chlamydias Pneumoniae (secrecion
nasal)

Chlamydias Secrecién Genital
CIM (Concentracion Inhibitoria
Minima)

Citomegalovirus — Color Giemsa
Citrato

Herpes Ac

HEV-Ac (Antic. Hepatitis E)
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Hidatosis (ant. Antihidatidico)
Hierro

Hierro Hepatico (determinacion
cuantitativa)

Hierro Sérico
Histoplasminalntraderm.
Histoplasmosis

HIV - P24

HLA-27

Homocistina en orina
Homocysteina

Hongo - Cultivo e Identificacion
Hongos - Examen en Fresco
Hormona de Crecimiento
HTLV1 -2

Identificacion de Parasitos
IgA

IgA Secretoria en Saliva
IgD

IgE Total

19G

IgM

IndicesHematimétricos
Indices de Riesgo
Influenza A (sec. Nasal)
Influenza A IgG

Influenza A IgM

Influenza B (sec. Nasal)
Influenza B IgG

Influenza B IgM
Inmunoelectroforesis
Inmunoglobulinas
Inmunoglobulinas en LCR
Insulina

Insulinemia

Anti TrypanosomalgM
Antibiograma para Anaerobios
y Aerobios

Antic. Anti DNA

Antic. Anti HIV

Antic. Anti Listeria

Antic. Anti MusculoLiso
Antic. Anti Rubeola - 1gG
Antic. Anti Rubeola - IgM
Antic. Anti SCL-70

Antic. Anti ToxoplasmalgG
Antic. Anti Toxoplasma IgM
Antic. AntiendomisiolgA
Antic. AntiendomisiolgG
Antic. AntigliadinalgA
Antic. AntigliadinalgG
Antic. Antimicrosomales
Antic. Antimitocondriales
Antic. Antinucleares (ANA)
Antic. Antireticulina
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Antic. Antitiroglobulinas
Antic. Antitiroideos

Antic. JO 1

Anticoagulante Lupico
Anticuerpos Irregulares
Anti-GBM IgG

Anti-GBM IgM

Antigeno para Cryptococcus
Cobre
Coccidiodinalntraderm.
Colesterol HDL

Colesterol LDL

Colesterol Total

Colesterol VLDL
Colinesterasa

Coloracién de Giemsa
Coloracién de Gram
Coloracion de Kinyoun
Coloracién de Tinta China
Coloracioén de Ziehl — Neelsen
Complemento Hemolitico (CH50)
Concent. de Hemoglobina
Corpuscular Med.

Coombs Directo

Coombs Indirecto

Coombs Indirecto Cuantitativo
Coprocultivo

Coprofuncional
Coproporfirinas

Cortisol

Cortisol AM

Clearence de Creatinina
Clearence de Urea

Cloro

Cloruros

Cloruros (0)

Cloruros LCR

Clostridium Difficile

Clotest

CMV - IgG

CMV - IgM

CO2 Total

Cristosporidyum

Cuerpos Cetbnicos

Cuerpos Cetonicos (0)
Cultivo de Anaerobiosis
Cultivo de Listeria

Cultivo en Aerobiosis
Cultivo para B.A.AR.
Cultivo para Gérmenes Comunes
Curva de Glucosa (3 horas)
Curva de Glucosa (4 horas)
Curva de Glucosa (5 horas)
Curva de Glucosa embarazo
Dehidrostestosterona



Deteccion de cristales

Dhea SO4

Digitoxina

Digoxina

Dimero D

Dimero D cuantitativo

Dopamina

Dopamina (o)

Dosaje de NTX

Dosaje de Renina

Dosaje para Digitalicos

EBV - EA

EBV - VCA IgG

EBV - VCA IgM

Eco-Virus IgG

Eco-Virus IgM

Efedrina

Electroforesis de Hemoglobina
Electroforesis de Lipoproteinas
Electroforesis de Proteinas
Electroforesis de Proteinas (LCR)
Electrolitos

Electrolitos (0)

Enzimas Cardiacas
Eritrosedimentacion

Fosfatasa Alcalina

Fosfolipidos

L.C.R. - Cultivo y Antibiograma
L.D.H.ESTUDIOS LABORA

L.H.

Latex en L.C.R.

Latex en Ligquido Pleural

Latex en orina

Latex para LegionellaPneumofila
Latex para Streptococcus Grupo A
Latex para Streptococcus Grupo B
Lavado Bronco Alveolar - Cultivo y
ATB.

Lavado Géstrico Parasitos

LDL - Colesterol

LeishmanialgG

LeishmanialgM

Leptospirosis

Lesion de Piel - Cultivo para Hongos
Lesion Genital - Campo Oscuro
Lesion Genital - Coloracion de
Fontana

Lesion Genital - Coloracién de Gram
Linfa Cutanea Col. De Ziehl
Lipasa

Lipidos Totales

Liquido Amnidtico - Cultivo y
Antibiograma

Liquido Articular - Cristales
Liquido Articular - Cultivo y



Antibiograma

Liquido Articular Citoquimico
Liquido Ascitico - Cristales
Liquido Ascitico - Cultivo y
Antibiograma

Liquido CefalorraquideoCitoquimico
Liguido Géstrico - Cultivo y
Antibiograma

Liquido Gastroduodenal Parésitos
Liquido Peritoneal - Cultivo y
Antibiograma

Liquido Pleural - Cultivo y
Antibiograma

Liguido Pleural Citoquimico
Litio

Magnesio

Magnesio (0)

Magnesio Eritrocitario

Mar Test IgG

Metahemoglobina

Metanefrinas

Metotrexate
MicoplasmaPneumoniaelgM
Cortisol Plasmético

Cortisol PM

Cortisol Urinario
CoxiellaBurnettilgG
CoxiellaBurnettilgM

Coxsackie A IgG

Coxsaquie A IgM

Coxsaquie B 1gG

Coxsaquie B IgM

Crasis Sanguinea Completa
Creatinina

Creatinina (0)

Crioaglutininas

Crioglobulinas

Criptococcus

Esperma — Cultivo y Antiobiograma
Espermograma

Esputo - Coloracion de Ziehl
Esputo - Cultivo para B.A.A.R.
Esputo - Cultivo para Gérmenes
Comunes

Esputo - Eosindfilos - Mastocitos
Esputo - Frotis

Esteatocritos

Estradiol

Estriol Libre

Estudio Capilar — Investigacion de
Hongos

Exceso de Base

Excrecion de Creatinina
F.T.A.-ABS en L.C.R. IgG
F.T.A.- ABS en L.C.R. IgM



46

F.T.A. - ABS IgG Ac.

F.T.A. - ABS IgM Ac.

Factor IX

Factor Reumatoideo (Artritest)
Factor ReumatoideolsotiposigA
Factor ReumatoideolsotiposigG
Factor ReumatoideolsotiposigM
Factor V Leyden

Factor VIII

FenilAlanina

FenilCetonuria
Fenilhidantoina

Fenitoina

Fenobarbital

Fenoles

Ferritina

Fibrinégeno

Fibrindlisis

Férmula Leucocitaria Diferencial
Fésforo

Fosforo (o)

Fragilidad de los Hematies
Fragilidad Osmatica

Frotis de Sangre Periférica
Fructosamina

FSH

FSH Seriado

FT3

FT4

FTI

G.O.T.

G.P.T.

Gamma G.T.

Gamma Globulina

Gases Arterial y Venoso
Gastrina

Gentamicina

Globulina
Glucohemoglobina

Glucosa

Glucosa (0)

Glucosa Pre y Post Prandial
Glucosuria

Granulaciones Toéxicas
Gravindex

H.C.G. Sub Unidad Beta
H.C.G. Sub Unidad Beta
Cuantitativa

Directa

Hepatitis Delta ac

Herpes - Secrecién Genital
Herpes 1 IgG

Herpes 1 IgM

Herpes 2 IgG

Herpes 2 IgM
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Oxirius

P.D.F.

P.P.D.

P.S.A.

PAP

PAPP-A

Parainfluenza 1
Parainfluenza 2
Parainfluenza 3
ParainfluenzalgG
ParainfluenzalgM
Parathormona
ParotiditislgG

ParotiditisigM

Parvovirus
Microalbuminuria
Mielocultivo Aerobios
Mielocultivo Anaerobios
Miyoplasma, cultivo e identificacion
Monotest

Morfina (0)

Mucoproteinas
MycoplasmasHominis
MyoplasmaPneumoniaelgG
N DNA Ds-Ac.

Neisseria

Nitr6geno Ureico

Orina — Cultivo y Antibiograma
Orina ler. Chorro — Cultivo y
Antibiograma

Orina Chorro Medio — Cultivo y
Antibiog.

Osmolaridad urinaria
Osteocalcina

Oxalato

Perfil Renal

Perfil Reumatico

pH

pH - Heces

pH - Orina

Plaguetas

Plasma Seminal — Bioguimica
Plomo

PM-1

PneumocystitisCarinii
PneumoniaAtipica

PO2

Porfobilindgeno

Potasio

Potasio (0)

Preparacion de Células L.E.
Progesterona

Prolactina

Proteina C

Proteina C Reactiva
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Proteina C Reactiva Cuantitativa
Proteina C Reactiva Ultrasensible
Proteina de Bence — Jones
Proteina S

Proteinas - Relacién A/G
Proteinas Totales

Proteinas Totales (0)
Protoporfirina

Prueba Cruzada Mayor y Menor
Prueba de Concentracion
Prueba de Dilucion

Fosfatasa Acida Prostatica
Fosfatasa Acida Total
Hamburger

Hanta Virus IgG

Hanta Virus IgM

Haptoglobina

HAYV - 1gG (Antic. Hepatitis A)
HAV - IgM (Antic. Hepatitis A)
HBC - ac - IgG (Anti Core)

HBC - ac - IgM (Anti Core)

HBE - Ac

HBE - Ag

HBS - Ac

HBS - Ag (Antigeno de Superficie-
Hepatitis B

HCG Cuantitativo Tumoral (marc.
tumoral)

HCG libre

HCO3

HCV - Ac (Antic. Hepatitis C)
HDL - Colesterol

Heces - Benedict

Heces - Examen Parasitologico
Heces - Examen Parasitologico
Seriado

Heces - Flora Microbiana

Heces - Frotis

Heces - Hongos

Heces - Microscopia Funcional
Helicobacter Pylori IgG
Helicobacter Pylori IgM
Hematocrito

Hemocultivo - Aerobios/Anaerobios
Hemoglobina

Hemoglobina Corpuscular Media
Hemoglobina fetal

Hemoglobina Glicosilada
Hemograma

Hemoparasitos - Gota Gruesa
Hemoparasitos — Observacion
Perfil Gonadal

Perfil Hepatico

Perfil Lipidico

Perfil Miocardio



Perfil Pre-Natal

Perfil Pre-Operatorio

Perfil Quimico

Rast F76 Caseina

Rast F77 Betalactoglobulina
Rast., Abeja

Secresion Uretral - Cult. Gérm.Com.
PAS

PAS Libre

Paul Bunnel

Pco2

PCR Cardioespecifica
Péptido C

Perfil Marcadores Tumorales
Perfil Acido-Basico

Perfil de Coagulacién

Perfil de la Funcion Adrenal
Perfil de las Anemias

Perfil de las Transfusiones
Perfil de Pancreatitis

Perfil de Tiroides

Perfil Electrolitico

Perfil ENA

Rast., Avispa

Rast., Chocolate

Rast., Clara de Huevo

Rast., Epitelio de Gato
Rast., Epitelio de Perro
Rast., Frutilla

Rast., Leche de Vaca

Rast., Penicilina

Rast., Pescado

Rast., Polvo de Casa

Rast., Trigo

Razén PSA

Receptores Estrogénicos
Reacciéon de Huddleson
Reaccién de Widal
Recuento de ADDIS
Recuento de Globulos Blancos
Recuento de Glébulos Rojos
Recuento de Hamburger
Recuento de Plaquetas
Relacién Calcio/Creatinina
Resistencia Osmética Eritrocitaria
Reticulocitos

Retraccién del Coagulo
Rotavirus

Salicilato

Sangre Oculta

Sarampién IgM

Secresion Faringea - Cultivo y
Antibiograma

Secresion Genital - Cultivo y
Antibiograma
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Secresion Nasal - Citologia
Secresion Prostética - Frotis
Secresion Purulenta - Cultivo y
Prueba de Lazo

Prueba Tolerancia a la Lactosa
Punta de Catéter - Cultivo y
Antibiograma

Quilomicrones

Raspado de Lengua — Cultivo para
Hongo

Rast F76 Alfalactoalbumina

y Gram

Secresion Vaginal pH
SecresiénVulvo Vaginal - Cultivo
Seecresion Nasal - Cultivo y
Antibiograma

Serologia para Papera IgG
Serologia para Papera IgM
SHBG

SimsHunner

Sn

Sodio LABORATORIALES
Sodio (0)

Somatomedina C

SSA

SSB

Streptozima

Sub-clases IgG

SVG

Swin Up

T.P.

T3 Libre

T3 Total

T3 Uptake

T4 Libre

T4 Neonatal

T4 Total

T4 Uptake

Teofilina

Test de Absorcion a la Xilosa
Test de APT

Test de Arborizacién

Test de Coombs Indirecto

Test de estimulacion (LH-RH)
Test de estimulacién con ACTH
Test de estimulaciéon con Glucagon
Test de estimulacién con HGH
Test de estimulacién con
Metoclopramida

Varicela IgM

Virocitos — Volumen Corpuscular
Medio

Virus Sinscicial Ag

Virus SinsciciallgG

y T-M
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Secresion Uretral - Cultivo Thayer-
Martin

Secresion Uretral - Frotis
Secresion Vaginal - Cultivo y
Antibiograma

Secresion Vaginal - Examen Fresco
Test de estimulacion con TRH
Test de Inhibicién con
Dexametasona

Test de O’Sullivan

Test de Quilomicrones

Test de Tzanck

Test del Sudor

Test para Dengue

Test para HIV

Testosterona Libre
Testosterona Total
TrypanosomalgM

Antibiog.

Secresion Traqueal - Cultivo y
Antibiograma

Tine Test

Tipificacion

Tipificacion del Donante y Receptor
Toxina para ClostridiumDifficile
Transaminasa

Transferrina
Transglutaminasa Tisular
Trigliceridos

Troponina |

Troponina T
TrypanosomalgG

Ulcera Genital - Cultivo y
Antibiograma

TSH

TSH Neonatal

Urea

Urea (0)

Ureplasma

Urobilina - Urobilinégeno
Uroporfirina

V.D.R.L.

V.D.R.L. Cuantitativa
V.D.R.L.enL.C.R.

Virus SinsciciallgM

Vitamina B-12

Vitamina B6

VLDL Colesterol

Volumen Corpuscular Medio
Waler Rose

Yersenia Cultivo

Zinc

B. PLAN DE ENTREGA (SERVICIOS):
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Todos los servicios, seran prestados de forma inmediata, una vez firmado el contrato, a todas
las personas que ingresan en el listado.

En relacion a los adherentes que sean incluidos posteriormente a la firma del contrato, se
acogera inmediatamente a todos los beneficios inherentes a la prestacion de servicios
contratados y tendran cobertura inmediata.

Los servicios serdn prestados por 12 (doce) meses contados desde la firma del contrato.-
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SECCION IV.

CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO (CEQC)

CGC 4.2 (b)

La versién de la edicion de los Incoterms sera: [NO APLICA]

CGC7

Para notificaciones, la direccion de la Contratante sera:

Atencion: C.P Héctor Salinas

Direccion: Avda. Artigas N° 2136 c/ San Estanislao
Piso/ 2 piso

Ciudad: [Asuncion], Paraguay

Teléfono: [021 292-359]

Fax: [021 292-359]

Direccion electrénica: [uoc@mdp.gov.py]

CGC 9.6

El mecanismo formal de resolucién de conflictos sera: el Avenimiento previsto en el
Art. 85 de la Ley 2051-03 “De Contrataciones Publicas”.

CGC11

Detalle de los documentos de Embarque y otros documentos que deben ser
proporcionados por el Proveedor son: [No Aplica

La Contratante debera recibir los documentos arriba mencionados antes de la
llegada de los Bienes; si no recibe dichos documentos, todos los gastos
consecuentes correran por cuenta del Proveedor.

CGC 13

El precio del contrato estara sujeto a reajustes.

La férmula y el procedimiento para el reajuste serdn los siguientes:

El ajuste de precios se dara cuando exista una variacidon sustancial de precios en la
economia nacional y esta se vea reflejada en el indice de precios de consumo (IPC)
publicado por el Banco Central del Paraguay, en un valor igual o mayor al 15% (quince por
ciento) sobre la inflacién oficial.

El reajuste de precio debera ser solicitado por el Contratista y aprobado por el Contratante
por medio de notas oficiales. Los precios reajustados, solo tendran incidencia sobre los
bienes y/o servicios alin no proveidos; y, no tendran ningln efecto retroactivo respecto a
los ya fueron proveidos antes de la verificacion del reajuste.

El Precio Reajustado del Contrato, estard determinado por la siguiente férmula:

Pr=P xIPC1

IPCO
Donde:
Pr: Precio Reajustado.
P: Precio adjudicado.
IPC1: indice de precios al Consumidor publicado por el Banco Central del Paraguay,
correspondiente a la fecha de la resolucidn de la Adjudicacion.
IPCO: indice de precios al consumidor publicado por el Banco Central del Paraguay,
correspondiente al mes de la apertura de ofertas.

En caso de que el Proveedor se halle atrasado con respecto al plazo de entrega indicado
en la Orden de Compra y/o Servicio, no se reconocera reajuste de precios por variaciones
en el IPC con posterioridad a las fechas de entrega establecidas en dicha Orden.
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El Proveedor presentara las facturas de reajuste en forma independiente y
simultdneamente con las facturas especificas de los trabajos realizados.

CGC 14.1;
14.2y 14.3

Las condiciones de pago al Proveedor en virtud del Contrato seran las siguientes:

El pago del Suministro objeto del presente llamado se efectuard luego de la
emision del cdédigo de Contratacion por parte de la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas, y conforme a la asignacion del Plan Financiero y a los
fondos efectivamente transferidos por el Ministerio de Hacienda

El pago se realizara dentro de los 60 (sesenta) dias de la presentacion de la
solicitud de pago, acompafada de la factura y remisidén/es, previa aceptacion del
area administradora del contrato, la que debera darse a mas tardar en quince (15)
dias posteriores a la presentacion de la solicitud precitada.

De la factura se deduciran el 30% sobre el IVA, el 2% del Impuesto a la Renta y la
Contribucién sobre contratos suscriptos del Art. 41 de la Ley 2.051.

Ademas se debe tener en cuenta lo establecido en la resolucion DNCP N2
3917/16 por la cual se incorporan los formularios del personal (FIP) y de
informe de servicios personales (FIS) al Sistema de Informacién de
Contrataciones Publicas y se reglamenta su utilizacion en los procesos de
contratacion regidos por la Ley 2051/03.

CGC 14.5

Todos los pagos se efectuaran en [Guaranies]

CGC 14.6

En caso de mora de los pagos previstos en la CEC 14.3 por parte de la
Convocante, la tasa de interés que se aplicara es del 0,01 % (cero coma cero un
porciento) por cada dia de atraso hasta que haya efectuado el pago completo. La
mora sera computada a partir del dia siguiente del vencimiento del pago.

CGC 151

indicar si habréd o no anticipo v el porcentaje del mismo. En ninglin caso el anticipo
podré superar el porcentaje establecido en la Legislacion Vigente. (No Aplica)

CGC 16.1

El Proveedor serd responsable del pago de todos los impuestos y otros tributos o
gravamenes con excepcion de los siguientes: [No Aplica]

CGC17.1y
17.2

El valor de la Garantia de Fiel cumplimiento de contrato, es de _10% del valor total
del contrato. La garantia de Cumplimiento de Contrato debera ser presentada por el
CONTRATISTA, dentro de los 10 dias siguientes a partir de la fecha de suscripcién
del contrato, de conformidad con lo dispuesto en el Art. 39 de la Ley 2051/03.

En relacion a la vigencia de la Garantia de Fiel cumplimiento de Contrato el mismo
sera desde la firma del contrato entre ambas partes hasta el 31 de diciembre del
2.019, debiéndose extender por 30 dias mas a modo de adecuarse a lo establecido
en la Circular N° 22; si en el plazo establecido no se logré el cumplimiento total de
las obligaciones del contrato, el proveedor debera prorrogar todas las veces que
sea necesaria la vigencia de la garantia de fiel cumplimiento hasta el momento que
haya cumplido con todas sus obligaciones.

A tal efecto, debera presentar al CONTRATANTE la garantia bajo alguna de las
siguientes formas (a) garantia bancaria emitida por un Banco establecido en la
Republica del Paraguay; (b) pdliza de seguros emitida por una Compaiia de
Seguros autorizada a operar y emitir polizas de seguros de caucion en la
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Republica del Paraguay.

La garantia de cumplimiento de contrato se hara efectiva si el CONTRATANTE
determinare la rescision del contrato por causa imputable al PROVEEDOR

conforme a la ley y al contrato.

La garantia de fiel cumplimiento de contrato sera liberada por la CONTRATANTE y
devuelta a la PROVEEDOR 30 dias después de recibida la solicitud por escrito del
Proveedor. La solicitud debera presentarse una vez expirada la vigencia de la
misma, previa acreditacion de que el proveedor ha cumplido con todas sus
obligaciones contractuales.

CGC 17.5

La liberacion de la Garantia de Cumplimiento tendr& lugar: 30 dias posteriores a la
vigencia del Contrato.

CGC21.3

Indicar si se admitir4 o no la subcontratacion:[No Aplica]

CGC 23.2

El embalaje, la identificacion y la documentacién dentro y fuera de los paquetes
seran como se indica a continuacion: [No Aplica

CGC 24

La cobertura de seguro sera segun se establece en los Incoterms.

Si no es de acuerdo con los Incoterms, la cobertura de seguro debera ser como

sigue: [No Aplica]

CGC 25

La responsabilidad por el transporte de los Bienes serd segun se establece en los
Incoterms.

Si no esta de acuerdo con los Incoterms, la responsabilidad por el transporte
debera ser como sigue: “El Proveedor esta obligado bajo los términos del Contrato
a transportar los Bienes al lugar de destino final dentro del Paraguay, definido como
el Sitio del Proyecto, transportarlos a dicho lugar de destino en el Paraguay,
incluyendo seguro y almacenamiento, y tal como se estipulara en el Contrato, sera
contratado por el Proveedor, y todos los gastos relacionados estaran incluidos en el
Precio del Contrato”; o bajo otro término comercial que se haya acordado [No

Aplica

CGC 26.1

Las inspecciones y pruebas seran como se indica a continuaciéon: [No Aplica]

CGC 26.2

Las inspecciones y pruebas se realizaran en: [No Aplica

CGC 27

Las Multas aplicables en caso de negligencia, actuaciones de mala fe o la
falta de prestacion de los servicios por parte de la Contratista y
comprobadas segun los medios legales considerados por la Contratante,
sera del 1% (un por ciento) del valor mensual del servicio correspondiente
al programa afectado. Se entendera como falta de prestacion, la negativa
comprobable del prestador a dar algun servicio a cualquier asegurado o la
deficiencia de una prestacion.

Asimismo, sera aplicada una multa del 1 %(uno por ciento) del valor
mensual del servicio, correspondiente al programa afectado, por cada 4
apercibimientos por escrito de la Contratante, con respecto a las quejas
comprobadas por los fiscalizadores (que seran los funcionarios de la
Direccion Medica) propuestos por la contratante, en relaciébn con la
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prestacion del Servicio en el mes, en cuanto a lo estipulado en el Pliego de
Bases y Condiciones y el Contrato. A estos efectos también seran
consideradas los cobros indebidos por prestaciones correspondientes
establecidos en el Contrato sin perjuicio de los reembolsos pertinentes

El monto total de la multa esta limitado hasta un maximo del 10% (diez por
ciento) sobre el valor total del contrato. LA CONTRATANTE queda
autorizada a deducir la multa, en forma automatica y sin interpelacion
judicial o extrajudicial, de la factura presentada por EL CONTRATISTA

CGC 28.3 El periodo de validez de la Garantia sera de acuerdo a lo solicitado en las EETT y
contados desde la entrega efectiva.

CGC 28.5 El plazo para reparar o reemplazar los bienes sera: [No Aplica]

CGC 34.1 (a) La Contratante podra terminar el Contrato ademas en los siguientes casos: [cuando

(vi)

corresponda indicar causales distintas a las sefialadas en la CGC 34.1]
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SECCION V

Modelo de Contrato N°

Entre el Ministerio de la Defensa Publica, domiciliado en Av. Artigas N° 2.136 ¢/ San
Estanislao, Asuncién - Republica del Paraguay, con RUC N° 80070094-5,
representado para este acto por la Prof. Abg. Selva Morel de Acevedo, Defensora

General Interina, con Cédula de Identidad N°................ , denominado en adelante
la CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, la firma........................ con RUC
) , domiciliada en la e ,
representada para este acto por la Sr./SeR0ra.....ccicveveiieriiiiiiiiaririraenaraneas , con
ClL N, denominada en adelante la CONTRATISTA, denominados

en conjunto "LAS PARTES", acuerdan en celebrar el presente CONTRATO referente
al Llamado a Licitacion Publica Nacional S.B.E. N° xx/2018 para la “Contratacion de
Seguro Médico Privado” Plurianual ID N° xxx.xxx el cual estara sujeto a las
siguientes clausulas y condiciones:

1. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.

El presente Contrato tiene por objeto establecer los derechos y obligaciones que
asumen LAS PARTES, con relacion a la “Contratacion de Seguro Médico Privado”,
cuyas caracteristicas se detallan en la planilla de Adjudicacion y que se regiran por
estas clausulas y las contenidas en las leyes relativas a la materia.--------------==-=--==-=---

2. CLAUSULA SEGUNDA: LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES FIRMADOS
POR LAS PARTES Y QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO SON
LOS SIGUIENTES:

Los documentos contractuales firmados por las partes y que forman parte integral del
Contrato son los siguientes:

(@ Contrato;

(b)  El Pliego de Bases y Condiciones y sus Adendas o modificaciones;

(c) Las Instrucciones al Oferente (IAO) y las Condiciones Generales del Contrato
(CGC) publicadas en el portal de Contrataciones Publicas;

(d)  Los datos cargados en el SICP;

(e) La oferta del Proveedor;

) La resolucién de adjudicacién del Contrato emitida por la Contratante y su
respectiva notificacion;

() [Agregar aqui cualquier otro(s) documento(s)]

Los documentos que forman parte del Contrato deberan considerarse mutuamente
explicativos; en caso de contradiccion o discrepancia entre los mismos, la prioridad se
dard en el orden enunciado anteriormente, siempre que no contradigan las
disposiciones del Pliego de Bases y Condiciones, en cuyo caso prevalecera lo
dispuesto en esta. et e e
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3. CLAUSULA TERCERA: IDENTIFICACION DEL CREDITO PRESUPUESTARIO
PARA CUBRIR EL COMPROMISO DERIVADO DEL CONTRATO.

El crédito presupuestario para cubrir el compromiso derivado del presente Contrato
esta previsto en el subgrupo de gasto 260 “Servicios Técnicos y Profesionales”, FF

Afio Tip | Program | Sub Proyecto Subgrupo F.F | Fin | Dpto | Monto
0. a Programa de Gasto

Esta contratacion esta incluida en el Plan Anual de Contrataciones (PAC) - ID N°
XXX.XXx- Licitacion Publica Nacional por Subasta a la Baja Electréonica N° xx/2018.

Por ser de caracter plurianual el presente llamado que supeditada a la aprobacion del
ejercicio fiscal 2.019. e e e e e

4. CLAUSULA CUARTA: PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

El presente Contrato es el resultado del procedimiento de Licitacion Publica Nacional
S.B.E. N° 07/17, convocado por la Unidad Operativa de Contrataciones del Ministerio
de la Defensa Publica para la “Contratacion de Seguro Médico Privado para el MDP”
Plurianual, ID N° 337.606. La adjudicacion fue realizada segun Resolucion
N° /17 del de del 2.017-----mm-mmm

5. CLAUSULA QUINTA: PRECIO UNITARIO Y EL IMPORTE TOTAL A PAGAR POR
LOS BIENES y/o SERVICIOS.

[Formato de Tabla para contrato abierto - Cantidades minimas y maximas]

Nro. Nro. De Descripcion Marca | Proce Unidad de Cantidad Cantidad Precio Monto Monto
De [tem/Lote denci Medida minima maxima Unitario minimo maximo
Orden a
1 Contrat Unidad | 1.049 | 2.098

acion

de

seguro

Médico

Privado

Total: [sumatoria de columna de montos minimos y sumatoria de columna de montos
MAaximos]
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El Proveedor se compromete a proveer los Servicios a la Contratante y a subsanar los
defectos de éstos de conformidad a las disposiciones del Contrato.--------------

La Contratante se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del suministro
de los bienes y servicios y la subsanacion de sus defectos, el Precio del Contrato o las
sumas que resulten pagaderas de conformidad con lo dispuesto en las Condiciones
Especiales del Contrato (CEC).--------=-mmmmmmmm oo

6. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El contrato entrara en vigor desde su firma hasta el cumplimiento total de las
o] o] [0 =Yoo R e

7. CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PROVISION DE
BIENES.

Deberdn ser entregados dentro de los plazos establecidos en la Secciéon Il —
Suministros Requeridos.

8. CLAUSULA OCTAVA: ADMINISTRACION DEL CONTRATO.
La administracion del contrato estara a cargo de la Direccion Médica.------------------=-----

9. CLAUSULA NOVENA: FORMA Y TERMINOS PARA GARANTIZA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

El valor de la Garantia de Fiel cumplimiento de contrato, es de _10% del valor total del contrato.
La garantia de Cumplimiento de Contrato debera ser presentada por el CONTRATISTA, dentro
de los 10 dias siguientes a partir de la fecha de suscripcion del contrato, de conformidad con lo
dispuesto en el Art. 39 de la Ley 2051/03.

En relacion a la vigencia de la Garantia de Fiel cumplimiento de Contrato el mismo sera desde
la firma del contrato entre ambas partes hasta el 31 de diciembre del 2.019, debiéndose
extender por 30 dias mas a modo de adecuarse a lo establecido en la Circular N° 22; si en el
plazo establecido no se logr6 el cumplimiento total de las obligaciones del contrato, el
proveedor debera prorrogar todas las veces que sea necesaria la vigencia de la garantia de fiel
cumplimiento hasta el momento que haya cumplido con todas sus obligaciones.

A tal efecto, debera presentar al CONTRATANTE la garantia bajo alguna de las siguientes
formas (a) garantia bancaria emitida por un Banco establecido en la Republica del Paraguay;
(b) poliza de seguros emitida por una Compafiia de Seguros autorizada a operar y emitir
pélizas de seguros de caucion en la Republica del Paraguay.

La garantia de cumplimiento de contrato se hara efectiva si el CONTRATANTE determinare la

rescision del contrato por causa imputable al PROVEEDOR conforme a la ley y al contrato.

La garantia de fiel cumplimiento de contrato sera liberada por la CONTRATANTE y devuelta a
la PROVEEDOR 30 dias después de recibida la solicitud por escrito del Proveedor. La solicitud
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debera presentarse una vez expirada la vigencia de la misma, previa acreditacion de que el
proveedor ha cumplido con todas sus obligaciones contractuales.

10. CLAUSULA DECIMA: ESPECIFICACIONES TECNICAS
Especificaciones Técnicas

11. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MULTAS.

Las Multas aplicables en caso de negligencia, actuaciones de mala fe o la falta de
prestacion de los servicios por parte de la Contratista y comprobadas segun los
medios legales considerados por la Contratante, sera del 1% (un por ciento) del valor
mensual del servicio correspondiente al programa afectado. Se entendera como falta
de prestacion, la negativa comprobable del prestador a dar algin servicio a cualquier
asegurado o la deficiencia de una prestacion.

Asimismo, sera aplicada una multa del 1 %(uno por ciento) del valor mensual del
servicio, correspondiente al programa afectado, por cada 4 apercibimientos por escrito
de la Contratante, con respecto a las quejas comprobadas por los fiscalizadores (que
seran los funcionarios de la Direccion Medica) propuestos por la contratante, en
relacion con la prestacioén del Servicio en el mes, en cuanto a lo estipulado en el Pliego
de Bases y Condiciones y el Contrato. A estos efectos también seran consideradas los
cobros indebidos por prestaciones correspondientes establecidos en el Contrato sin
perjuicio de los reembolsos pertinentes

El monto total de la multa est4 limitado hasta un maximo del 10% (diez por ciento)
sobre el valor total del contrato. LA CONTRATANTE queda autorizada a deducir la
multa, en forma automatica y sin interpelacion judicial o extrajudicial, de la factura
presentada por EL CONTRATISTA

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LAS FORMAS Y CONDICIONES DE PAGO.

El pago del Suministro objeto del presente llamado se efectuara luego de la emision del codigo
de Contratacién por parte de la Direccidon Nacional de Contrataciones Publicas, y conforme a la
asignacion del Plan Financiero y a los fondos efectivamente transferidos por el Ministerio
de Hacienda

El pago se realizara dentro de los 60 (sesenta) dias de la presentacion de la solicitud de pago,
acompafiada de la factura y remision/es, previa aceptacion del area administradora del
contrato, la que debera darse a mas tardar en quince (15) dias posteriores a la presentacion
de la solicitud precitada.

De la factura se deduciran el 30% sobre el IVA, el 2% del Impuesto a la Renta y la
Contribucién sobre contratos suscriptos del Art. 41 de la Ley 2.051.

Ademas se debe tener en cuenta lo establecido en la resolucion DNCP N2 3917/16 por
la cual se incorporan los formularios del personal (FIP) y de informe de servicios
personales (FIS) al Sistema de Informacidon de Contrataciones Publicas y se
reglamenta su utilizacién en los procesos de contratacion regidos por la Ley 2051/03.
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13. CLAUSULA DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Cualquier diferencia que surja durante la ejecucién de los Contratos se dirimira
conforme las reglas establecidas en la legislacion aplicable y en las Condiciones
Generales y Especiales del Contrato.----------=-======mmmmmmmm oo

14. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CAUSALES Y PROCEDIMIENTO PARA
SUSPENDER TEMPORALMENTE, DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE O
RESCINDIR EL CONTRATO.

Las causales y el procedimiento para suspender temporalmente, dar por terminado en
forma anticipada o rescindir el contrato, son las establecidas en la Ley N° 2051/03 “De
Contrataciones Publicas” y en las Condiciones Generales y Especiales del Contrato.----

Se dara por terminado el presente contrato por las siguientes causas:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contractuales;

b) Por mutuo acuerdo de las partes;

C) Por sentencia ejecutoria de la autoridad jurisdiccional, que declare su nulidad,
resolucion o rescision del contrato;

d) Por decision unilateral del CONTRATANTE, en caso de incumplimiento del
CONTRATISTA,;

e) Por muerte del CONTRATISTA, o por disolucién de la persona juridica, siempre
que esta Ultima no se origine por decision interna voluntaria de sus 6Organos
competentes.

Los representantes legales y los integrantes de los 6rganos de direccion de las
personas juridicas cuya disolucion se tramita, estan obligados, bajo su responsabilidad
personal y solidaria, a informar a la autoridad que compete aprobar la disolucion, sobre
la existencia de contratos que aquellas tengan pendientes con entidades del sector
publico y a comunicar a las contratantes respectivas sobre la situacion y causales de
disolucion.----

POR MUTUO ACUERDO

El contrato terminara por mutuo acuerdo entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA
cuando por circunstancias imprevistas, técnicas o econdémicas, o causas de fuerza
mayor o casos fortuitos, no fuere posible o conveniente para los intereses publicos
ejecutar total o parcialmente el contrato, las partes podran, por mutuo acuerdo,
convenir la extincion de todas o algunas obligaciones contractuales, en el estado en
que se encuentren.-------

Salvo estipulacion en contrario, la extincién de las obligaciones contractuales por mutuo
acuerdo no implicara renuncia a derechos causados o adquiridos a favor del
CONTRATANTE o del CONTRATISTA. En estos casos, dicha entidad no podra
celebrar contrato posterior sobre el mismo objeto con el mismo sujeto.-----------------------

RESCISION DE CONTRATO
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El CONTRATANTE podra rescindir administrativamente los contratos, a los que se
refiere esta Ley, en los siguientes casos:

a) Por incumplimiento del CONTRATISTA;

b) Por quiebra o insolvencia del CONTRATISTA,

c) Cuando el valor de las multas supera el monto de la garantia de cumplimiento
del contrato;

d) Por suspension de los trabajos, imputable al CONTRATISTA, por mas de
sesenta dias calendario, sin qgue medie fuerza mayor o caso fortuito;

e) Por fraude o colusién debidamente comprobado del CONTRATISTA desde la
adjudicacién hasta la finalizacién del contrato;

f) Por haberse celebrado un contrato contra expresa prohibicion de la Ley; y

g) Enlos demés casos estipulados en el contrato, de acuerdo con su naturaleza.

El CONTRATANTE iniciar& el procedimiento de rescision dentro de los quince (15) dias
calendarios siguientes a aquel en que se hubiere agotado el plazo limite de aplicacion
de las penas convencionales. memmmmmememememeeeeeeeee e mememmmememmmeeeeeeee-

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, se hiciera entrega
de los trabajos, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, sin perjuicio de las
responsabilidades del CONTRATISTA.--------=-=m=mmmmmmmmmmomeoeee memmmmmememmmeeeeeeeeeeeeeeae

El Proceso de rescision se llevara a cabo conforme a lo siguiente:

a) Se iniciara a partir de que al CONTRATISTA le sea comunicado por escrito el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de diez (10) dias habiles
exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime
pertinentes;

b) Transcurrido el plazo a que se refiere el inciso anterior, se resolvera
considerando los argumentos, pruebas y circunstancias del caso; y

C) La determinacion de dar o no por rescindido el contrato deberé ser debidamente
fundada, motivada y comunicada al CONTRATISTA dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a lo sefialado en el inciso a).

TERMINACION POR CAUSA IMPUTABLE AL CONTRATANTE

El CONTRATISTA podra dar por terminado el contrato, por las siguientes causas
imputables al Comprador:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contractuales por mas de sesenta dias
calendario;

b) Por la suspension de los trabajos por mas de sesenta dias calendario, dispuesto
por el CONTRATANTE, sin que medie fuerza mayor o caso fortuito; y

Cuando los disefios definitivos sean técnicamente inejecutables y no se hubiesen

solucionado los defectos dentro de los sesenta dias calendario siguientes a aquel en
gue el CONTRATISTA lo hubiere hecho del conocimiento del CONTRATANTE.----------

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANULACION DE LA ADJUDICACION
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Si la Direccion Nacional de Contrataciones Publicas resolviera anular la adjudicacion
de la Contratacién debido a la procedencia de una protesta o investigacion instaurada
en contra del procedimiento, y si dicha nulidad afectara al Contrato ya suscrito entre
LAS PARTES, el Contrato o la parte del mismo que sea afectado por la nulidad
guedara automaticamente sin efecto, de pleno derecho, a partir de la comunicacion
oficial realizada por la D.N.C.P., debiendo asumir LAS PARTES las responsabilidades
y obligaciones derivadas de lo ejecutado del contrato.

EN TESTIMONIO de conformidad se suscriben 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor
y a un solo efecto en la Ciudad de Republica del Paraguay al
dia mes y afo

Firmado por: [indicar firma] en nombre de la Contratante.
Firmado por: [indicar la(s) firma(s)] en nombre del Proveedor.

LA SECCION VI — FORMULARIOS: SE ENCUENTRA EN ARCHIVO APARTE,
DEBIENDO LA CONVOCANTE MANTENERLO EN FORMATO WORD A FIN DE
QUE EL OFERENTE LO PUEDA UTILIZAR EN LA PREPARACION DE SU OFERTA
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SECCION VIl — ANEXOS

ANEXO N° |

DOCUMENTOS QUE COMPONEN LA OFERTA

A) Formulario de Oferta *
[El formulario de oferta debe ser completado y firmado por el oferente conforme al modelo
indicado en la Seccion VI]

B) Garantia de Mantenimiento de Oferta*

[La garantia de mantenimiento de oferta debe ser extendida conforme al modelo indicado en
la Seccidn VI, bajo la forma de una garantia bancaria o poliza de seguro de caucién. Debe
cumplir con los requisitos indicados en las Instrucciones al Oferente]

¢) Documentos legales
Oferentes Individuales. Personas Fisicas.

Fotocopia simple de la Cédula de Identidad del firmante de la oferta.*

Constancia de inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes - RUC.

Patente Municipal vigente.

En el caso que suscriba la oferta otra persona en su representacion, deberd acompafar una
fotocopia simple de su cédula de identidad y una fotocopia simple del poder suficiente
otorgado por Escritura Publica para presentar la oferta y representarlo en los actos de la
licitacidn. No es necesario que el Poder esté inscripto en el Registro de Poderes.*

Declaracion jurada de no hallarse comprendido en las prohibiciones o limitaciones para
contratar establecidas en el articulo 40 y de integridad conforme al articulo 20, inc. “w”,
ambos de la Ley N° 2051/03, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién N° 330/07 de la

Direccion Nacional de Contrataciones Publicas. *

Declaracion Jurada en la que se garantice que el oferente no se encuentra involucrado en
practicas que violen derechos de los menores estipulados en la Constitucion Nacional, los
Convenios 138 y 182 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el Codigo del
Trabajo, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, demas leyes y normativas vigentes en la
Republica del Paraguay, conforme al formato aprobado por la Direcciébn Nacional de
Contrataciones Publicas en la Resolucion DNCP N° 941/2010.

Simple del Certificado de Cumplimiento Tributario vigente.

D) Documentos legales
Oferentes Individuales. Personas Juridicas.

Fotocopia simple de los documentos que acrediten la existencia legal de la persona juridica
tales como la Escritura Publica de Constitucion y protocolizacion de los Estatutos Sociales.
Los estatutos deberan estar inscriptos en la Seccion Personas Juridicas de la Direccién de
Registros Publicos.*

Constancia de inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes RUC

Documentos de Identidad de los representantes o apoderados de la Sociedad.
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Patente Municipal vigente

Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades del firmante de la oferta
para comprometer al oferente. Estos documentos pueden consistir en: un poder suficiente
otorgado por Escritura Publica (no es necesario que esté inscripto en el Registro de
Poderes); 6 los documentos societarios que justifiquen la representacion del firmante, tales
como las actas de asamblea y de directorio en el caso de las sociedades anénimas.*

Declaracion jurada de no hallarse comprendido en las prohibiciones o limitaciones para
contratar establecidas en el articulo 40 y de integridad conforme al articulo 20, inc. “w”,
ambos de la Ley N° 2051/03, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién N° 330/07 de la

Direccion Nacional de Contrataciones Publicas. *

Declaracion Jurada en la que se garantice que el oferente no se encuentra involucrado en
practicas que violen derechos de los menores estipulados en la Constitucion Nacional, los
Convenios 138 y 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Cddigo del
Trabajo, Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, demas leyes y normativas vigentes en la
Republica del Paraguay, conforme al formato aprobado por la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas en la Resolucion DNCP N° 941/2010.

Fotocopia simple Certificado de Cumplimiento Tributario vigente.

E) Oferentes en Consorcio.

Cada integrante del Consorcio que sea una persona fisica domiciliada en la Republica del
Paraguay debera presentar los documentos requeridos para Oferentes individuales
especificados en el apartado (C) precedente. Cada integrante del Consorcio que sea una
persona juridica domiciliada en el Paraguay debera presentar los documentos requeridos
para Oferentes individuales en el apartado (D) precedente.

Fotocopia simple del Consorcio constituido o del acuerdo de intencién de constituir el
Consorcio , en el que se indicaran con precision los puntos establecidos en el articulo 48,
incisos 2°y 3° del Decreto Reglamentario N° 5.174/05. El acuerdo de intencién debera
hallarse instrumentado, como minimo en un documento privado con certificaciéon de firmas
por Escribano Publico. ElI Consorcio constituido debera estar formalizado por Escritura
Publica.

Fotocopia simple de los Documentos que acrediten las facultades de los firmantes del
acuerdo de intencion de consorciarse. Estos documentos pueden consistir en:
i) un poder suficiente otorgado por escritura publica por cada Miembro del consorcio (no es
necesario que esté inscripto en el Registro de Poderes); o
i) los documentos societarios de cada Miembro del Consorcio, que justifiquen la
representacion del firmante, tales como actas de asamblea y de directorio en el caso de las
sociedades andnimas.

a. Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades del firmante de la
oferta para comprometer al Consorcio, cuando se haya formalizado el Consorcio.
Estos documentos pueden consistir en:
a. un poder suficiente otorgado por escritura publica por la Empresa Lider del consorcio
(no es necesario que esteé inscripto en el Registro de Poderes); o
los documentos societarios de la Empresa Lider, que justifiquen la representacién del
firmante, tales como actas de asamblea y de directorio en el caso de las sociedades
anonimas.
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Declaracion jurada de no hallarse comprendido en las prohibiciones o limitaciones para
contratar establecidas en el articulo 40 y de integridad conforme al articulo 20, inc. “w”,
ambos de la Ley N° 2051/03, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion N° 330/07 de la

Direccidn Nacional de Contrataciones Publicas. *

Declaracion Jurada en la que se garantice que el oferente no se encuentra involucrado en
practicas que violen derechos de los menores estipulados en la Constitucion Nacional, los
Convenios 138 y 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Cddigo del
Trabajo, Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, deméas leyes y normativas vigentes en la
Republica del Paraguay, conforme al formato aprobado por la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas en la Resolucion DNCP N° 941/2010.

Cualquier otro documento adicional requerido.

> EI oferente debera presentar copias de contratos ejecutados de provision y facturacion
de ventas y recepciones finales de servicio de Seguro Médico, por un monto
equivalente al 50% como minimo del monto total maximo de la presente licitacion en la
sumatoria de los afios 2.015, 2.016 y 2.017 en instituciones publicas y/o privadas
Podran presentar la cantidad de contratos y recepciones finales que fueren necesarios
para acreditar el volumen o monto solicitado.

» Debe contar con al menos 1 contrato de prestacion de medicina pre paga con
organizaciones publicas y privadas de al menos 1.500 asegurados y sus respectivas
constancias satisfactorias de los afios 2.015, 2.016 y 2.017.

» Se estudiara la antigiiedad en el ramo que acredite su experiencia (fecha de certificado
de registro y autorizacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Art. 245,
Ley 836/80 “Codigo Sanitario”); y la cartera de clientes corporativos publicos y privados.
La experiencia minima en la presentacion de servicios similares a los solicitados en el
PBC debera ser de 10 afios.

» Declaracion Jurada que la prestadora cuenta con infraestructura propia o de terceros
para la prestacion del servicio servicios de urgencias, Centros ESPECIALIZADOS en
pediatria para URGENCIAS e INTERNACION, Centros de diagndéstico, medicina por
imagenes, servicios laboratoriales; Centros de fisioterapia y rehabilitacion, indicando
cantidad de salas de internaciéon (camas-comodidades), quiréfanos, U.T.l. (para nifios y
adultos), consultorios, otras dependencias médicas y oficinas administrativas con sus
respectivas direcciones y niumeros de teléfonos. Con sus correspondientes categorias
establecidas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, separados por
Asuncion, Gran Asuncion e Interior del pais por departamentos, que permaneceran
durante la vigencia del contrato, pudiendo ésta ser ampliada durante dicho periodo.

> Debe presentar constancias de auditoria Aprobado por la Superintendencia de Salud en
los dltimos tres afios.

» En caso de consorcios, el lider debera demostrar el cumplimiento del 60% de los
requisitos de éste punto, pudiendo el porcentaje restante ser cumplido por los demas
miembros del consorcio. Todos los centros que requieran habilitacion del M.S.P. y B.S.
deben contar con ella.

» Autorizacion y habilitacion actualizada del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
y la Superintendencia de Salud para funcionar en el ramo de Prestacion de los Servicios
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objeto del presente llamado (Pre-pago).

> Los Oferentes deberan presentar contratos vigentes, y/o pre-acuerdos con cada uno de
los prestadores propuestos (sanatoriales, laboratoriales, urgencias, emergencias,
imagenes y médicos de las distintas especialidades) descriptas en las especificaciones
técnicas.

> Detallar en caracter de declaracion jurada el listado de los Sanatorios, Centros
Asistenciales, de estudios de diagndsticos, unidades de fisioterapia y quinesioterapia,
centro de especialidad pediatrica y otros (laboratorios, servicios de ambulancias,
medicina por imagenes, etc.) solicitados, en Asuncion, Departamento Central e interior
del pais, conforme a lo requerido en el PBC. Se debera adjuntar copia de contrato
vigente con los mismos de cada sanatorio, servicios de ambulancias, medicina por
imagenes, laboratorios, etc.

» Listado de farmacias en caracter de Declaracion Jurada con cobertura Se debera
adjuntar copia de contrato vigente. Por lo menos 3 (tres) cadenas, una de las cadenas
debera tener cobertura en todo el pais, cuando se trate en la zona del interior
nominar otras farmacias en forma excepcionales.

» EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, debera presentar un listado
con la certificacion del convenio con las farmacias debidamente habilitadas por el
M.S.P.y B.S. con la cual EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS,
tiene relacion dentro del Gran Asuncion, periferias y/o interior del pais.

> En caréacter de Declaracion Jurada Listado del plantel de profesionales médicos
adheridos a la prestadora, conforme a lo requerido en el PBC, adjuntando cedula de
identidad de los mismos, para cada especialidad propuesta (con sus nombres, apellidos,
direccion, teléfonos y especialidad) Se debera adjuntar copia autenticada de contrato
vigente con los mismos y una carta de compromiso de cada uno de los centros
propuestos en la que indique que prestara servicios a los funcionarios del Ministerio de
de la Defensa Publica, en caso de adjudicacion. (la cedula de Identidad debera
presentarse en forma ordenada conforme a la presentacion del listado de profesionales
médicos)

» Copia de la planilla de especificaciones técnicas. (Con caracter de declaracion jurada).

»Constancia y/o certificado de buen desempefio de al menos una institucién publica o
privada de los ultimos dos afios (2015 y/o 2016)

> Copia del Balance General y Estados de Resultados, de los tres ultimos ejercicios (2.014,
2.015y 2.016)

*Documentos Sustanciales conforme a la clausula 14.2 de las IAO SBE

Los oferentes que presenten la Constancia del Sistema de Informacién de
Proveedores del Estado (SIPE) emitida por el sistema, al momento de la presentacion
de las ofertas no necesitaran acompafar los documentos que consten en la misma,
siempre que dichos documentos se hallen “ACTIVOS”.
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Las personas fisicas o juridicas interesadas en participar en los procedimientos
de contratacion por la modalidad de Subasta a la Baja Electrénica, deberan estar
inscriptas y habilitadas en el Sistema de Informacion de Proveedores del Estado
(SIPE).

Las CONSORCIOS interesados en participar en los procedimientos de
contratacion por la modalidad de Subasta a la Baja Electrénica, deberan estar
inscriptos y habilitados en el Sistema de Informacion de Proveedores del Estado
(SIPE), segun lo establece el Articulo 32 de la Resolucién DNCP N° 3726/2014.
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ANEXO Ne° I

DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA LA FIRMA DEL CONTRATO

Los siguientes documentos deberan ser para la firma del contrato cuando no hayan
sido presentados junto con la oferta, y no consten como “activos” en el SIPE.

1. Personas Fisicas / Juridicas

a) Certificado de no encontrarse en quiebra o en convocatoria de acreedores
expedido por la Direccion General de Registros Publicos;

b) Certificado de no hallarse en interdiccion judicial expedido por la Direccion
General de Registros Publicos;

c) Constancia de no adeudar aporte obrero patronal expedida por el Instituto de
Prevision Social.

d) En el caso que suscriba el contrato otra persona en su representacion, acompaiar
poder suficiente del apoderado para asumir todas las obligaciones emergentes del
contrato hasta su terminacion.

2. Documentos. Consorcios

a) Cada integrante del Consorcio que sea una persona fisica o juridica debera
presentar los documentos requeridos para oferentes individuales especificados
en los incisos (a), (b), (c) y (d) del apartado 1. precedente.

b) Consorcio constituido, en el que se estableceran con precision los puntos
establecidos en el articulo 48 inciso 4° del Decreto Reglamentario N° 5174/05. El
Consorcio debe estar formalizado por Escritura Publica.

c) Documentos que acrediten las facultades del firmante del contrato para
comprometer solidariamente al Consorcio.

d) En el caso que suscriba el contrato otra persona en su representacion,
acompanfar poder suficiente del apoderado para asumir todas las obligaciones
emergentes del contrato hasta su terminacion.

3. Documentos de Origen Extranjero. Personas Fisicas / Juridicas y/o
Consorcios

a) Si la oferta adjudicada estuviera acompafiada de documentos emitidos por
autoridades extranjeras, el Oferente debera acompafar los documentos
debidamente apostillados para los paises partes del “Convenio para la supresion
de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros o de la Haya
del 5 de octubre de 1961”7, caso contrario los documentos deberan estar
legalizados por el Consulado Paraguayo del pais de emisién del documento y del
Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica del Paraguay.

b) Los documentos de origen privado emitidos en el extranjero deberan estar
legalizados por el Consulado Paraguayo del pais de emisién del documento y del
Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica del Paraguay




