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CONTRATO N° 081/2025

DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU, SUSCRITO CON LA FIRMA ASOCIACION CIVIL LUZ Y
VIDA.

El INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, (en lo sucesivo Instituto, LP.S.. Contratante) regido por el Decreto - Ley
N° 1.860/50, ratificado por Ley N° 375/56, modificado por las Leyes N° 537/58. N° 430/73, N° 1.286/87 y N°
98/92, domiciliado en las calles Constitucion esq. Herrera de la ciudad de Asuncion. Repiblica del Paraguay,
representado para este acto por el Presidente del Instituto de Prevision Social. Dr. Jorge Magno Britez Acosta,
designado conforme al Decreto del Poder Ejecutivo N° 27/2023; por la Gerencia de Abastecimiento v Logistica,
Abg. Jaime Joel Caballero Ruiz Diaz, con C.I. N° 2.391.096; ambos conforme a la Resolucion C.A. N° 036-
011/17, de fecha 30 de mayo de 2017, denominado en adelante el CONTRATANTE, por una parte. y por la otra, la
firma ASOCIACION CIVIL LUZ Y VIDA. con RUC N° 800116535-7. domiciliada en la calle Ruta

Internacional N° 7 Km 213 (Caaguazt - Paraguay), representada por e! Seiior Jacob Neulfed Friesen, con

Cédula de Identidad N° 3.504.122, de acuerdo a la Escritura Plblica N° 110. de fecha 29 de octubre de 2020,

pasada ante la Escribana Raquel Silvero de Gomez,, inscripta en el Registro Publico. Seccion Poderes y/o

Contratos, denominada en adelante la CONTRATISTA, denominadas en conjunto '"LAS PARTES", e

individualmente, "PARTE", acuerdan celebrar el presente para la “CONTRATACION DE SERVICIOS

MEDICOS TERCERIZADOS PARA EL DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU” ¢l cual estara sujeto a las

siguientes Clausulas y condiciones:

1- OBJETO.

El objeto del presente Contrato es para la “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS TERCERIZADOS

PARA EL DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU”, cuyas caracteristicas y cantidades se describen en la Planilla

de Precios y en las Especificaciones Técnicas.-

2- DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO.

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

a) Contrato.-

b) El Pliego de Bases y Condiciones y sus Adendas o Modificaciones.-

¢) Los Datos Cargados en el SICP.-

d) Documentacion técnica que contiene la descripcion de los servicios. las Especificaciones Técnicas, programa
de suministros.-

e) LaOfertay la lista de precios unitarios.-

f) Resolucion de Adjudicacion C.A. N° 004-036/2025. de fecha 23 de enero de 2025 v su respectiva
notificacion.-

Los documentos que forman parte del Contrato deberan considerarse mutuamente explicativos: en caso de

contradiccion o discrepancia entre los mismos, la prioridad se dara en el orden enunciado anteriormente.-

3- RESPONSABILIDADES GENERALES DE LAS PARTES.

Responsabilidad de la Contratista:

La Contratista debera proporcionar todos los Servicios de acuerdo con las condiciones establecidas en el Contrato

y sus anexos y documentos.-

La Contratista serd responsable del pago de todos los impuestos v otros tributos o gravamenes.-

Otras Responsabilidades detalladas e incluidas en las Condiciones Contractuales.-

Responsabilidad del Contratante:

El Contratante se hara cargo del pago del precio de la prestacion en el plazo previsto en este Contrato.

Otras Responsabilidades detalladas e incluidas en las Condiciones Contractuales.-

4- IDENTIFICACION DEL CREDITO PRESUPUESTARI()-" PARA CUBRIR EL COMPROMISO

DERIVADO DEL CONTRATO [Ley N° 7021/22 y su Decreto Rgg‘i'amentario].

Los pagos emergentes de esta contratacion seran sufragados con Aondos propios del CONTRATANTE. El crédito

presupuestario para cubrir el cpﬂm@;_pmiso derivado del pfésent): Contrato esta previsto conforme al Certificado de

Disponibilidad Presupuegag{é, 9 ’)—'. vinculadq_,af Programa Anual de Contrataciones (PAC) con el ID N°

N

Q e’ % 5
446.951.- PR / o
: a%‘_"}‘“oﬂ%ﬁ‘@ d Jacob Neufeld
VY oﬁ\e‘-&@“, CRTXTXTIT RN Representante Legal
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Los pagos correspondientes a los siguientes Ejercicios Fiscales estardn sujetos a la aprobacion presupuestaria

correspondiente.

5- PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION [Ley N° 7021/22 y su Decreto Reglamentario].

El presente Contrato es el resultado del procedimiento de Licitacion Publica Nacional N° 61/2024. convocado
por el CONTRATANTE seguin Resolucién C.A. N° 071-027/2024, de fecha 17 de setiembre de 2024, dictada por el
Consejo de Administracion.-
La adjudicacion fue realizada por Resolucion C.A. N° 004-036/2025, de fecha 23 de enero de 2025, dictada por el
Consejo de Administracion.-
6- PRECIO UNITARIO Y EL IMPORTE TOTAL A PAGAR POR LOS SERVICIOS [Ley N°
7021/22 y su Decreto Reglamentario].
El Precio del Contrato es de G. 5.760.000.000.- (Guaranies cinco mil setecientos sesenta millones), IVA
Incluido, sujeto a cualquier ajuste, incremento, o deducciones que puedan ser efectuados conforme a la férmula
de reajuste indicada en las Condiciones Contractuales.-
Los precios Unitarios, Totales y el detalle de los servicios a ser prestados constan en el siguiente cuadro:

LOTEN°1

MONTO MINIMO: 2.880.000.000.-
MONTO MAXIMO: 5.7600.000.000.-

. | T I
. Cédigo De L | Unidad De
Item Catalogo Descripcién | Medida Present.
1| ss121502001 | ComsultaclinicaMedicina |\ pginan | pvenTO |
Familiar)
S S |
2 85121502-002 Consultas en Pediatria UNIDAD EVENTO
3 85121502-001 Consulta clinica medica UNIDAD EVENTO |
4 | ssi21502.001 | Consultaclinicamédicapor | \nypap | EvENTO
urgencia
5 85121502999 Consulta - Diabetologo UNIDAD EVENTO |
6 85121502-999 Consulta - Ginecologia UNIDAD EVENTO
AI——— — - T
7 85121502-999 Consulta - Traumatologia UNIDAD EVENTO |
8 85121502-999 Consulta - Cirujano UNIDAD EVENTO |
9 85121502-999 Consulta - Urologia UNIDAD EVENTO
LT SR
10 85121502999 Consulta - Cardiologia UNIDAD EVENTO
11| 85121502999 | Imterconsulta-Emergenciao | ynap | EyvenTO
Internados
Servicio de Colocacion de -
12 85121504-008 Yeso y Ferula UNI.I_)/STD | EVENTO I
13 85121504-007 Lavado de oidos UNIDAD EVENTO
— | ST
14 85121504-006 Servicio de nebulizacion UNIDAD EVENTO i
) S | S
- . |
| 15 | 85121504008 | ServiciodeRetirodeYesoy |y EVENTO
| _ Ferula
- ] Servicio de Curacio;'l-es " .- o | B
16 85121504-003 imples UNIDAD EVEXO |
Servicio de Aplicacion de — Al T
17 - -~ EVEN
85121504-004 | Tnyectable M UNIDAD P JEVENTO
18 85121504-004 . [.'N,lﬂ'_ﬁ-{[) EVENTO
e /

gl ]

. CONTRATISTA/ASQ

Cantidad {

Precio Unitario
IVA Incluido

110.000
110.000

70.000
192 000

145 000

110000

143 000

143.000

160.000
230.000
165000

447000

97 000

27 000

140.000

50000
10000

13.200
_—

int LI E]

Representante Legal

Precio Total

110.000

110.000

70.000
192.000

145.000

110.000

143.000
143.000

160.000

230.000

165.000
447000

97.000

27.000
140.000
50.000

10.000

13.200

ke WY ™
£

ld
Asoc. Civil. Lyz y Vida
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. . ] TN | 1
item Cédigo De Descripcién Enidad De Present. Cantidad Brecio Hnifario Precio Total

Catalogo

Medida

19

85121502-003

Sondaje vesical

20

85121609-006

Cirugias menores -
Extracciones de cuerpos
extranos

UNIDAD

UNIDAD

EVENTO |

21

85121612-001

Extraccion de Tutor en
Urgencia

UNIDAD

EVENTO

22

85121504-9995

Servicio médico de Urgencia

Taponamientos nasales

UNIDAD

1
1
EVENTO |
|
I
|

EVENTO

23

85101501-001

| Servicio de Internacién -
| Adultos (Clinicos y
Quinirgicos)

UNIDAD

EVENTO

24

85101501-001

T

5 Servicio de Intemacién - Nifios
| (Clinicos y Quinurgicos)

UNIDAD

25

85121504-010

Servicio de drenaje de
abscesos tnico

UNIDAD

EVENTO

S S

EVENTO

26

85121504-002

Servicio de Sutura de herida
| hasta 8 puntos

UNIDAD

27

85121504-002

Servicio de Sutura de herida
mas de 8 puntos

28

85121601-001

Servicio de Parto normal

EVENTO

EVENTO

EVENTO

—

29

85121601-9999

Servicio de parto por cesérea -
Cirugia Gineco Obstétrica

UNIDAD

30

85101509-001

Legrado post aborto

UNIDAD

EVENTO

31

85121609-007

Servicio de Cirugia General -
Cirugia Abdominal;
Apendicitis Aguda

UNIDAD

EVENTO

32

85121609-007

Servicio de Cirugia General -
Cirugia Abdominal
:Colecistitis Aguda

UNIDAD

33

851216099998

Servicio de Cirugia de Alta

4€* Obstétrica; Embarazo
Ectépico

Complejidad - Cirugia Gineco

UNIDAD

EVENTO

EVENTO
e ol

34

85121609-007

Servicio de Cirugia General -
Cirugia Abdominal :Abdomen
Agudo Quinirgico

UNIDAD

35

85121612-00t

Servicio ortopédico y de
traumatologia - Servicio de
Traumatologfa: Reduccion de
luxacién/fractura cerrada
miembro superior sin
anestesidlogo

UNIDAD

36

85121612-001

Servicio ortopédico y de
traumatologia - Servicio de
traumatologia: Reduccion de
luxacion/fractura cerrada
miembro inferior sin
anestesidlogo

UNIDAD

EVENTO

EVENTO

EVENTO |

37

85121612-001

Servicio ortopédico y de
traumatologia - Servicio de
traumatologia: Reduccién de
luxacién/fractura cerrada

UNIDAD

|
|
EVENTO J

38

85121612-001

Servicio ortopédico y de
traumatologia - Servicio de
traumatologia: Reduccién de
luxacién/fractura cerrada
| miembro inferior con anestesia

UNIDAD

EVENTO

39

85121612-001

| Servicio ortopédico y de
traumatologia - Servicio de
traumatologia: Reduccién de
luxacion/fractura abierta
miembro inferior con

UNIDAD

s

EVENTO |

CONTRATISTA: AS

1

1VA Incluido

100 000
290.000

363.000

121 000

370.000

570.000

340.000
285000

355.000
1.730.000
4.470.000

2.970.000

5.200.000

5.400.000

4.400.000

6500 000

1.350.000

1 1350000

4.300.000

4.300.000

|
—
|

100.000

290.000

363.000
121.000

570.000

570.000

340.000

285.000

355.000
1.730.000

4.470.000

2970000

5.200.000

5.400 000

4.400.000

6.500.000

1.350.000

1.350.000

5.500.000

acob Neufeld
»presentante Legal
soc Civil. Luz y Vida

N CIVIL LUZ Y VIDA.
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Cédigo De . Unidad De R Precio Unitario .
ftem Catalogo Descripcién Medida Present. l Cantidad IVA Incluido Precio Total
Servicio ortopédico y de |
| traumatologia - Servicio de ‘
40 | ssi21612-001 | Uaumatologia: Reduccionde | o)y EVENTO 5,500,000 5.500.000
luxacion/fractura abierta |
miembro superior con
anestesidlogo | B ' - |
|
Servicios Ortopédicos de |
41 85121612-001 Traumatologia - Amputacion UNIDAD EVENTO | 840 000 1.840.000
de dedos manos/pies _
Debridamiento de miembro ' - ]
42 85121612-001 superior/inferior en sala de UNIDAD | EVENTO 1620 000 1.620.000 '
emergencia ) | R
43 | 85121612:001 Bunciéy de rodillae UNIDAD EVENTO 200000 200000
articulacion . | |
44 85121612-001 Infiltracién UNIDAD | EVENTO | 200 000 i 200.000 |
45 | 85121609007 | Cesdrea Obliteracion Tubirca | \\ynapy | Evento | | 4500 000 4500000
Bilateral |
46 85121609-007 RTU UNIDAD EVENTO | | 63500000 _‘ 6.500.000
47 85121609-007 Biopsia de vulva y vagina UNIDAD EVENTO : | 700.000 700.000
48 | 85121609-007 Biopsia prostaticabajo |\ i sy EVENTO | I 4000000 4000.000
sedacioén c/ aguja | - B ]
49 85101509-001 Legrado Biopsico I UNIDAD EVENTO | 3.480.000 3480.000
50 85121609-007 Episiorrafia UNIDAD EVENTO | 3.480.000 3.480.000
51 85101501-001 Equipo Alto Flujo por hora 1| UNIDAD EVENTO | 35000 35.000
52 85121609-007 Intubacion UNIDAD EVENTO | 650 000 650.000
53 | 85121809001 | ransfusion Samguineapor |\ pin EVENTO | 430,000 430,000
volumen ) . | - -
54 85101501-004 Luminoterapia por hora UNIDAD EVENTO 1 + 30000 30.000
55 | 85121600007 | BiopsiaMuestray Resultado - | s EVENTO L 530000 530,000
material pequeno
- St B i_ S
s6 | 85121609007 | BiopsiaMuestrayResultado- |\ pinapy EVENTO | 585000 585.000
material mediano |
57 | ssi21609007 | BlopsiaMuestayResultado - | e | pvento | 1 | 730000 730,000
material grande il | == . R
58 | 85121609007 | Histerectomia (Total /Subtotal | iy oy EVENTO | 6800 000 6.800.000
/ Vaginal) RS- | __ B
59 85121609-007 Hemiorrafia (Nifios / Adultos) UNIDAD EVENTO ! 5.850.000 I 5 850.000
- 3 +_. e B
60 85121609-006 Sondaje nasogastrico UNIDAD EVENTO | 116 000 116.000
61 85121504-005 Enema evacuador UNIDAD EVENTO ‘~ 30000 | 30.000
; e iasa p
} Electrocardiograma - . | N .
62 85121603-004 Electrocardiograma UNIDAD EVENTO 121 000 | 121.000
I 1 -
Ecografia - Ecografia . '
63 85121808-004 Ginecologica UNIDAD EVENTO | 250000 250.000
I N . | _
Ecografia- Ecografia |
) Abdominal Alta (Higado- |
64 85121808-004 BazoPancreas- Vesicula Biliar- UNIDAD EVENTO | 265000 I 265.000
Riflones) | ) | l
Ecografia - Ecografia | ‘
65 85121808-004 Abdominal Baja (Vejiga-Vias UNIDAD EVENTO | 200.000 200.000
Urinarias) [ J
- _'_ s B e - = =
66 85121808-004 Ecografia - Ecografia UNIDAD EVENTO 200,000 200.000 '
Obstétrica - ' |
Ecografia Obstétrica Control [ 7 1T ' -
67 85121808-004 especifico (ecografiam UNIDAD EVE\"Et/ | 433 000 433.000
morfologica) i l |
7 ; . ]
_EGaprafia - Ecografia ' Vi | |
68 | 85121808-004 £ e teco 1 yn AR | JEVENTO | [ 200000 210000
RN ficos) 3 | |
Y Y -
A QT Al = S — o oo R d o,
DA\ ] AT v _ ob Neufeld
fogra miAl A llero presentante Legal

fsoc Civil ) yz v Vida

L LUZ Y VIDA.
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CONTRATO N° 081/2025
Cédigo De - Unidad De o N Precm Unitario .
item Catalogo Descripcion Medida Present. Cantidad “ A Incluido Precio Total
Ecografia - Ecografia [
Localizada/organo Especifico . [ _ 5.000
69 85121808-004 (Tiroides Testiculo-Mama- UNIDAD EVENTO 265.000 265.
Partes Blandas) I B [ S
70 | 85121808-004 Ecografia - Ecografia UNIDAD | EVENTO ! 265000 265,000
Prostatica =R T . T e o R
71 85121808-002 Tomografia UNIDAD EVENTO | 1 750 000 750.000
72 85121808-002 Contraste E.V. UNIDAD EVENTO I 541 000 543.000
73 85121808-002 Ecocardiograma Normal UNIDAD | EVENTO 1 646 000 + 646.000
B _+ - 4 . - - S——
[ |
74 85121808-013 | Colposcopia - Colposcopia UNIDAD EVENTO I J, 110 000 110.000
| |
75 85121504-011 i PAP (toma, envio vy resultado) UNIDAD EVENTO 1 99 000 99.000
76 85121808-004 Eco Doppler UNIDAD FVENTO | 110.000 110,000 _
- { ey __ i —
77 85121808-004 Eco Perfil Biofisico UNIDAD EVENTO | 370 000 | 370.000
= —— ——— e " - ————
78 85101501-007 Monitoreo Fetal UNIDAD EVENTO I 130.000 : 150.000
79 | 85121808-002 Eegnstruceion 3B UNIDAD EVENTO | 300,000 300.000
Tomografia
80 85121808-002 Tomografia Sedacién Nifios UNIDAD EVENTO 2.100.000 2.100.000
Radiografia - Placas grandes 1 o - .
81 | 85121808003 | 35X43 (Torax,abdomen, [ pyp,p EVENTO 165 000 165.000
muslo, piema, columna,
cadera) 1 .
Radiografia - Placas medianas .
82 85121808-003 35x35 ( Brazo, antebrazo, UNIDAD EVENTO 123.000 123,000 |
| _columna lumbosacra, tobillo) o ) |
[ Radiografia - Placas chicas [
83 85121808-003 24 x 30 ( mano, tobillo, pie, UNIDAD EVENTO 97.000 97.000
hombro, craneo)
Radiografia - Placas pequefias 1 ) I
84 85121808-003 18 x 24 ( columna cervical, UNIDAD EVENTO | I 90.000 90.000
dedos, muileca, cavum, codo) - * B | )
85 85121808-003 Radioscopia por minuto UNIDAD EVENTO | 150,000 150.000
. - | = - —1
8 | 85121801-001 Analisis de Sangre - UNIDAD |  EVENTO ! 35000 | 35000
Hemograma |
Analisis de Sangre - i ;
87 85121801-001 Eritrosedimentacion UNIDAD EVENTO : [ 19500 19,500
| | i
| T
| |
e o |
88 | 85121801001 | Andlisis deSangre-Frotisde |\ ,p EVENTO 330,000 330,000
Sangre Periférica
89 | 85121801001 | Andlisis e Sangre - PCR UNIDAD EVENTO | | | 39000 9000 |
90 85121801-001 Anélisis de Sangre - VDRL UNIDAD EVENTO I 31500 31,500
Analisis de Sangre - Crasis
91 85121801-001 Sanguinca UNIDAD I EVENTO 146 000 146.000
) Andlisis de Sangre - _ |_ )
92 85121801-001 Tipifizacion UNIDAD EVENTO | 21000 21.000
93 85121801-001 Analisis de Sangre - Glucemia UNIDAD EVENTO ‘ 1 23100 23.100
1 ——— - wth |
94 85121801-001 Anélisis de Sangre - Urea UNIDAD EVENTO | 31 500 31500
Andlisis de Sangre - .
95 85121801-001 Electrolitos UNIDAD | EVENTO 184 000 184,000
Andlisis de Sangre - Glicemia
96 85121801-001 capilar (8"'hemoglucotesta") UNIDAD . 31 000 31.000
) f\nd]ls;»@g Sangre - . ' I T -
97 85121801-001 Velicosilada UN[DA? . I 86 000 86.000 .-
Creatinina MD | /(\ ENTO | 23100 23.100

uz v Vida

{ CIVIL LUZ Y VIDA.
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: Cédigo De - Unidad De | . Precio Unitario |
Item Catalogo Descripcién Medida Present. Cantidad “ A lnclundo 4 Precio Total
99 | 8si21801-001 | Andlisis deﬁf{“gf“’ -Acido | \ipAD EVENTO | 22100 23100
100 | 85121801.001 | Andlisis deSamgre- Colesterol | yipap | EvENTO a 23100 ! 23,100
101 | 85121801001 | Andlisis de Slj“{"Dgf - Colesterol |\ \iDAD EVENTO i 29 000 T 29.000
— i — +— —t -
102 | 85121801001 | Andlisis de Si‘]‘)gf - Colesieral | UNIDAD EVENTO | 31000 l 31.000
! ———1 — e = ]
103 | s8s121801-001 Colesterol VLDL UNIDAD EVENTO | swo 43000
i | ) ]
] |
104 | 85121801-001 Andlisis de Sangre- UNIDAD EVENTO | I 3500 31500
Trigliceridos |
105 | 85121801001 | Anélisis de Sangre - GOT | UNIDAD EVENTO | | 500 | 31500
] R R
106 | 85121801001 | Analisis de Sangre - GPT UNIDAD EVENTO | | 31500 ‘ 31,500
—. PRSCE = i . e i
107 | 85121801001 | Analisis d"j::ﬁ;‘;' Fosfatasa | \\ipap | EVENTO | | 31500 | 31,500
o T . —1T . - .
108 | 85121801-001 gindlisis de Sangre - UNIDAD EVENTO I 31500 i 31,500
Bilirrubina Total o | B [— . ! RN
e B |
109 | 85121801-001 AnElISIS Te Sangre UNIDAD EVENTO 3500 31500
Bilirrubina Directa _{
B ) i
110 | 85121801-001 Anlisis de Sangre UNIDAD EVENTO 3500 31500
Bilirrubina Indirecta ‘
. - e ==
111 | 85121801001 | AAnalisis de?;“j;: - Proteinas |\ ibAD EVENTO 31,500 i 31,500
112 | 85111614001 Hiestide] ‘;‘;cc‘l‘t‘(’) - lestde UNIDAD EVENTO 20000 | 420000
S R | o
Analisis de Sangre - [ [
113 85121801-001 Inmunofluorescencia para UNIDAD EVENTO 185.000 185.000
Toxo IGG - IGM | | B
114 | 85121801-001 analisis'de Sangre - PAS UNIDAD EVENTO | | 158,000 158 000
cuantitativo | S B b e e ]
115 | 85121801001 | AndlisisdeSangre-Testde |\, ap EVENTO | L 53000 53.000
Coombs directo |
116 | 85121801001 | AndlisisdeSangre-Testde |\ EVENTO | | 53000 | 53000
Coombs indirecto |
I L R B
117 | 85121801.00] | AndlisisdeSangre-Testde |\, EVENTO | | 53000 53.000
Coombs indirecto Cuantitativo _ |
. 4 "
118 | 85121801001 | Andlisis de rsé‘;"i(gif)'mv {test | UNIDAD EVENTO 100.000 100.000
119 | 8s121801.001 | AAndlisisdeSangre-Dengue | o,y | EyenTo 110000 110.000
Test Rapido
B | |
120 | 85121801001 | Andlisis de Sangre - Test UNIDAD | EVENTO 115000 115.000
Influenza
121 | 85121801001 | Andlisis de Sangre-CkMB | UNIDAD EVENTO | 86.000 86.000
122 | 85121801001 | Andlisis de Sangre - Calcemia | UNIDAD EVENTO | | 31500 31,500
123 | 85121801001 | ‘Analisis e Sangre - Proteinas | 1y 01y EVENTO I 500 31500
Totales o Frac
Analisis de Sangre - '
124 | 85121801-001 v v UNIDAD EVENTO 143000 | 143.000
125 | 8s121801-001 | Andlisis dei;al.'c‘g“"ca'c'° UNIDAD EVENTO | | 78 000 78.000
126 | 85121801001 | Andlisis de Sangre - Ferritina | UNIDAD EVENTO 7 | 70.000 70.000
- ' e v 4 S S '
Andlisis de Sangre - Troponina o i ‘ " - |
127 | 85121801-001 | Cunnttaive UNIDAD }wyé | . 65 000 ‘ 65.000
128 | 85121801-00! J% - Dimero D UNIW FIENTO 282000 | 282,000 |
17 | =

/€presentante Legal
Asoc Civil Luz v Vida

Pagma 6 de 11



*

# PARAGUAY ' REKUAI

-

{. * GOBIERNObvr = PARAGUAI

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

CONTRATO N° 081/2025
=
Cédigo De - Unidad De P Precio Unitario N .
item Catalogo Descripcién Medida Present. J Cantidad | IVA Incluido | Precio Total .
Servicio de Analisis de Orina - . - |
! 1,500 31.500
129 | 85121801-001 Orina simple y Sedimentos UNIDAD EVENTO_ | ! _ 3 | 501
Servicio de Anlisis de Orina - | | '
€rviclo de alisis de orina - |
- - , 4. 84.000
130 | 85121801-001 Urocultivo y Antibiograma UNIDAD EVENTO | 84 000
131 85121805-001 SEsfeniia clearance UNIDAD EVENTO 61000 61.000
(proteinuria 24H) |
Servicio de Anélisis de Heces - i -
132 | 85121803-001 Vermes y Protozoarios UT;J_[_DAD_ EVENTO Jlr— A 38 500 38,500
Servicio de Andlisis de Heces - | _
133 85121803-001 Frotis doMuets Focal UNIDAD EVENTO | 35 000 55.000
—_— } = - ——— — —_——————
134 | 85121803001 | Servicios de Andlisis de Heces | 1y 1y EVENTO 73.000 73.000
- Sangre Oculta en Heces
135 | 85121803001 | Servicio de Analisis de Heces - | )1y \ 1y EVENTO 72 000 72.000
Rotavirus |
136 | 85121803-002 Servicio de andlisis de UNIDAD EVENTO L 78000 78.000
secreciones diversas - Cultivo |
- - — | | S I =
137 | 85121803-002 Servicio de analisis de UNIDAD EVENTO L 45000 45.000
secreciones diversas - Frotis : |
el 1o g =
138 | 85121801-001 | Anilisis de Sangre -B.HC.G | UNIDAD EVENTO 41.000 41.000
I 1 =P— | el Ll SR )
. |
139 | 85121801001 | AmalisisdeSangre-BHCG |\ \pyap EVENTO | 157,000 157.000
Cuantitativo
140 | 85121801-001 Andlisis de Sangre - UNIDAD EVENTO | L 159000 159.000
Tiroglobulina - o 1 |
141 | 85121801-001 Analisis de Sangre - UNIDAD EVENTO 240,000 240,000
Tuberculosis
| , BRSNS
142 | 85121801-001 Andlisis de Sangre - TSH UNIDAD EVENTO 86 000 . 86,000
|
| - . R
143 | 85121801-001 Andlisis de Sangre - T 3 UNIDAD EVENTO 86000 | 86.000
q e —
144 | 85121801-001 Andlisis de Sangre - T 4 UNIDAD EVENTO | 91 000 | 91.000 '
. _ | S N
145 85121801-001 Anilisis de Sangre - FSH UNIDAD EVENTO 119000 119.000
Andlisis de Sangre - TTGO R [ 1 .
146 | 85121801-001 (Test de Tolerancia a la UNIDAD EVENTO 95 000 95.000
Glucosa) 1l ]
147 | 85121802-001 Esputo Frotis UNIDAD EVENTO _ 50.000 50.000
148 | 85121801-001 Albumina UNIDAD EVENTO ; 35000 35.000
149 | 85121801-001 Amilasemia UNIDAD EVENTO 38 000 38.000
150 | 85121801-001 LDH | UNIDAD EVENTO 31 500 31,500
151 85121801-001 CK TOTAL UNIDAD EVENTO 78.000 78.000
Secrecion de Herida ] i ] o
152 | 85121803-002 Operatorio Cult. UNIDAD EVENTO 83 000 83.000
153 85121801-001 | Covid antigeno - Test rdpido | UNIDAD EVENTO 206.000 206,000
154 | 85121801-001 Covid IGG/IGM UNIDAD EVENTO 93000 93.000
Panel de antigenos de virus PR S ]
155 85121801-001 respiratorics UNIDAD EVENTO 180,000 180.000
156 | 85121801-001 Hepatitis A IGG UNIDAD EVENTO 131,000 131000
157 | 85121801-001 Hepatitis A IGM UNIDAD EVENTO P 146,000 _|“ 146,000
158 | 85121801-001 | Hepatitis B ANTICUERPO UNIDAD 105 000 ! 105.000
Loz ; N
P ; — =
159 | 85121801001 _{- - UNIDAD— 113,000 113.000
2% ~
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: | Cédigo De - | Unidad De 1 | Precln L nltarlo |
Item Catalogo Descripcién Medida Present. : Cantidad IVA Incluido Precio Total
160 | 85121801-001 Hepatitis C | UNIDAD EVENTO I 63.000 65.000
161 85121801-001 Hepatitis B CORE IGM UNIDAD EVENTO 113.000 113.000
162 | 85101501.001 |  Servicio de intemacion - UNIDAD |  EVENTO 190 190

Oxigeno x Litro |

e Servicio de Incubadora - 3 5

163 85101501-005 : UNIDAD EVENTO I 332.000 352.000

Incubadora x dia |

Servicio de Ambulancia -

164 | 92101902-001 | Servicios de Amb. Xkmdesde | iy | pypnTO L 15000 15.000
| el Hosp. Cont. hasta Asuncion |

y a Ciudad del Este.

Total: Guaranies clento qumce millones quinientos vemte y seis mll setecnentos noventa. 115 526.790

El proveedor se compromete a prestar 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 Contractuales.-

7- VIGENCIA DEL CONTRATO.

La vigencia del presente contrato sera desde la firma del contrato hasta 18 (dieciocho) meses.-

8- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA [Ley N° 7021/22 y su Decreto Reglamentario)].

Los bienes y/o servicios cuyo suministro constituye el objeto del presente Contrato seran entregados por el

CONTRATISTA en los plazos, lugares y en las condiciones indicadas en la Especificaciones Técnicas y

Suministros Requeridos — del Pliego de Bases y Condiciones que forma parte de este Contrato.-

9- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

La Administracién del Contrato estard a cargo de la Dra. Lilia Morinigo. con C.I. N° 790.826, Jefa del

Departamento de Prestaciones Externas de la Direccion de Gestion Médica.

10- CONDICIONES DE PAGO.

El adjudicado para solicitar el pago de las obligaciones debera presentar la solicitud acompaiiada de los siguientes

documentos:

1. Documentos Genéricos:

a) Nota de remision u orden prestacion de servicios segun el objeto de la contratacion.-

b) La factura de pago, con timbrado vigente, la cual deberan expresar claramente por separado el Impuesto al
Valor Agregado (IVA) de conformidad con las disposiciones tributarias aplicables. En ningun caso el valor
total facturado podra exceder el valor adjudicado o las adendas aprobadas.-

¢) REPSE (Registro de Prestadores de Servicios) todos los que son prestadores de servicios.-

d) Certificado de Cumplimiento Tributario.-

e) Constancia de Cumplimiento con la Seguridad Social.-

f) Formulario de Informe de Servicios personales (FIS).-

Otras formas y condiciones de pago al proveedor en virtud del contrato seran las siguientes:

La modalidad de pago se realizar4 a través de presentaciones de liquidaciones por los Servicios efectivamente

prestados en forma mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario. de la presentacion de los documentos

aceptados, exigidos para el pago. La solicitud ser aceptada o rechazada. a mas tardar en quince (15) dias
posteriores a su presentacion.

Documentos exigidos para el pago:

1. Nota de Solicitud de pago del proveedor conteniendo:
e Numero de Resolucién que lo adjudica.
* Nuamero de Contrato Vigente.
e Numero de Factura. o
. Monto solicitado en Guaranies. 0 e

Licitacion Publica Nacional N° 61/2024 Gl o\ ° E CIVIL LUZ Y VIDA.
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2. Factura Crédito.

Certificado de Cumplimiento Tributario.

4. Planilla de resumen de Gastos por tipo de prestaciones firmadas por el Director Médico v/o el Administrador
del Hospital del Contratista (firma y sello) como responsables directos (debe levar el membrete del
Hospital).

5. Planilla de Identificacion de Asegurados atendidos en el Hospital de la Contratista elaborada (en el mismo
debe constar los siguientes datos: nombre del hospital, y el mes/afio correspondiente a las prestaciones, fecha
de envio, nombres y apellidos completos del asegurado cotizante. si el paciente fuere familiar agregar el
nombre del mismo, N° de Cédula de Identidad del cotizante, N° de ficha. N° de seguro, N° patronal. tipo de
seguro, diagndstico o Motivo de consulta, Lugar de Residencia, Monto total por paciente).

6. Comprobante de prestacion Médica conformada por el Asegurado recurrente (se debe incluir los datos sobre
los dias de Pension Hospitalaria, consultas, cirugias, estudios realizados. procedimientos v otros, con sus
costos unitarios, cantidad y costo total).

7. Impresion del estado de cuenta por cada paciente.

8. Certificado de Cumplimiento con el Seguro Social Vigente.

9. Certificado de Cuenta Bancaria.

Observaciones:

©w

* EILIPS no liberara ningin desembolso a favor de ninguna empresa que no se encuentre al dia en el pago de
sus compromisos con el IPS.-

* Elproveedor debera contar con una cuenta corriente y/o caja de ahorro habilitada en un Banco de plaza a su
nombre, a fin de poder hacer efectivo el Pago via acreditacion en cuenta bancaria.-

* La Direccion de Tesoreria corroborara si la Empresa se encuentra al dia con el Pago del Aporte Obrero
Patronal.-

*  Cada monto facturado serd pasible de las retenciones correspondientes a impuestos a la Renta e IVA, segiin
lo establecido por las disposiciones conforme a la Ley N° 6380/19. Independiente a estas retenciones
impositivas se aplicard una retencion equivalente al 0.5% sobre el monto de cada factura o certificado de
obra, deducidos los impuestos reflejados en la misma, de acuerdo a lo dispuesto por el Art. 277 de la Ley
7228/23.

*  La presente licitacion es plurianual y los pagos correspondientes a los Ejercicios Fiscales 2025 v 2026 estaran
sujetos a la aprobacion presupuestaria correspondiente.

*  Asimismo a fines aclaratorios se hace constar que el valor del monto maximo sefialado es nominal y que el
compromiso en obligacion de pago por parte de la convocante sera exclusivamente partiendo del monto
minimo y de los servicios efectivamente realizados. En consecuencia el oferente adjudicatario no podra
obligar ni reclamar a la convocante la ejecucion total del monto nominal. para cuyo caso la convocante podra
solicitar la liquidacion del Contrato.-

* Lacontratante efectuard los pagos, dentro del plazo establecido en este apartado. sin exceder sesenta (60) dias
después de la presentacion de una factura por el proveedor, y después de que la contratante la hava aceptado.
Dicha aceptacion o rechazo, debera darse a mas tardar en 15 (quince) dias posteriores a su presentacion.-

*  De conformidad a las disposiciones del Decreto N° 7781/2006, de fecha 30 de junio de 2006 v modificatoria,
en las contrataciones con Organismos de la Administracion Central. el proveedor deberd habilitar su
respectiva cuenta corriente o caja de ahorro en un banco de plaza y comunicar a la contratante para que €sta
gestione ante la Direccion General del Tesoro Piblico, la habilitacion en el Sistema de Tesoreria (SITE).-

*  El pago se efectuara una vez obtenido el Cédigo de Contratacién (CC). emitido por la Direccion Nacional de
Contrataciones Piblicas, siendo requisito indispensable para efectuar los pagos correspondientes .-

11- FORMA Y TERMINOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

El Contratista deberd Garantizar el Fiel Cumplimiento de Contrato por el diez por ciento (10%) del valor total del

Contrato.-

A tal efecto, debera presentar al Contratante una Garap( 1a de Cumplimiento del. gq)

siguientes formas: / Q,\\r? 5

1. Garantia Bancaria emitida por un Banco establecido en la Republica cIeJ \\ S

Dresentante Legal
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2. Pdliza de seguros emitida por una Compaiiia de Seguros autorizada a operar y emitir Pdlizas de Seguros de
Caucién en la Republica del Paraguay. Las Garantias deberan ajustarse a las condiciones y al formulario
estandar correspondiente establecido en el Pliego de Bases y Condiciones de la presente Licitacion.

La Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato debera ser presentada por el proveedor. dentro de los 10 dias

calendarios siguientes a partir de la fecha de suscripcion del contrato. de conformidad con lo dispuesto en el

Decreto Reglamentario, de la Ley N° 7021/22.-

La falta de constitucion y entrega oportuna de la Garantia sera causal de Rescision del Contrato por causa

imputable al Contratista, en cuyo caso el Contratante podra adjudicar el Contrato en la forma prevista en el Art.

73° de la Ley N° 7021/22.-

La Garantia de Cumplimiento de Contrato se hara efectiva si la Contratante determinare la Rescision del Contrato

por causa imputable al Contratista, conforme a la Ley y al Contrato.-

La Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato sera liberada y devuelta a la Contratista a mas tardar diez (10) dias

después de la solicitud expresa del contratista. La solicitud se podra emitir una vez vencido el plazo de 28 (veinte

y ocho) dias posteriores a la fecha de expiracion del contrato, previa acreditacion de que el proveedor ha cumplido

con todas sus obligaciones contractuales.

El periodo de validez de la Garantia sera de 19 (diecinueve) meses desde la suscripcion del Contrato.-

12- MULTAS [Ley N° 7021/22 y su Decreto Reglamentario].

El valor del porcentaje de multas que serd aplicado por cada dia de atraso en la prestacion de los servicios sera de:

Cero coma diez por ciento (0,10%) del valor del bien o servicio en demora, por cada dia de atraso.

La contratante podra deducir en concepto de multas una suma equivalente al porcentaje del precio de la prestacion

de los servicios atrasados, por cada dia de atraso indicado en este apartado. La contratante podra rescindir

administrativamente el contrato cuando el valor de las multas supere el monto de la Garantia de Cumplimiento de

Contrato.

( * GOBIERNOpii  PARAGUAI

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL =

La aplicacion de multas no libera al proveedor del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.
13-  DESCRIPCION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS.
Los servicios a prestar en virtud del presente Contrato son los que se describen en la Planilla de Precios y en las
especificaciones técnicas de la oferta adjudicada, las cuales deben ajustarse sustancialmente a la planilla de
precios y a las especificaciones técnicas del Pliego de Bases y Condiciones del LLlamado de referencia.-
14-  REAJUSTE DE PRECIOS.
Si durante la vigencia del presente Contrato se verificaren variaciones del salario minimo oficial, el Instituto de
Prevision Social reconocera un reajuste de precios por el mismo porcentaje de aumento decretado, a partir de la
fecha de vigencia de la disposicion legal, sobre el ochenta por ciento (80%) del valor de los servicios prestados
con posterioridad a la fecha del decreto que establece el reajuste salarial a ser realizados. del presente Contrato,
conforme a la siguiente férmula:
PR=PO (0,2+0,80 *S)

So
Donde:
PR = Precio Reajustado.
Po = Precio bésico de la oferta a ser reajustado.
S = Salario minimo mensual, establecido por la Direccién del Trabajo del Ministerio de Justicia y Trabajo. vigente
en el mes de prestacion de los servicios.
So = Salario minimo mensual, establecido por la Direccion del Trabajo del Ministerio de Justicia v Trabajo,
vigente a la fecha de apertura de ofertas.
No se reconoceran reajuste de precios si el suministro se encuentra atrasado respecto al plan de entregas
estipulado.
15-  INTERESES A PAGAR A LA CONTRATISTA.
En caso de que la contratante incurriera en mora en los pagos, se aplicara una tasa de interés por cada dia de
atraso, del: Cero coma cero uno por ciento (0,01%) del monto ey’ mora por cada dia de atraso hasta que
haya efectuado el pago completo. La mora serd computada a pal;u"( del dia siguiente del \/e.l'l@]ii'.‘?m“ del pago y
no incluye el dia en el que la contratante realiza el pago. / \\‘é’v‘e
Si la contratante no efectuara cualquiera de los pagos al prové dor en las fechas de Vel Phichie
dentro del plazo establecido en la presente clausula,la con}éﬁnte pagara al prm_‘c:@@-' ¥

S ﬂ=_'"'f': &5
Ao . v
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los pagos morosos a la tasa establecida en este apartado, por el periodo de la demora hasta que haya efectuado el
pago completo, ya sea antes o después de cualquier juicio.
Si la mora fuera superior a 60 dias, el proveedor. consultor o contratista tendra derecho a la suspension del

contrato, por motivos que no le seran imputables. previa comunicacion a la contratante. de acuerdo a lo
establecido en el Art. 66° de la Ley N° 7021/22.

16- CAUSALES Y PROCEDIMIENTO PARA SUSPENDER TEMPORALMENTE, DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE O RESCINDIR EL CONTRATO |[Ley N° 7021/22 y su Decreto
Reglamentario].

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° 7021/22 y en las Condiciones Generales del Contrato.-

17- CONVENIO MODIFICATORIO.

La contratante podra acordar modificaciones al contrato conforme al Art. 67° de la Ley N° 7021/22, y a lo
establecido en el Decreto Reglamentario:

1. Cuando el sistema de adjudicacion adoptado sea de abastecimiento simultaneo las ampliaciones de los contratos
se regiran por las disposiciones contenidas en la Ley N° 7021/22, y Decreto Reglamentario. sus modificaciones y
reglamentaciones, que para el efecto emita la DNCP.-

2. Tratandose de contratos abiertos, las modificaciones a ser introducidas se regiran atendiendo a la
reglamentacion vigente.-

3. La celebracion de un convenio modificatorio conforme a las reglas establecidas en la Ley N° 7021/22, y
Decreto Reglamentario, que constituyan condiciones de agravacion del riesgo cuando la Garantia de
Cumplimiento de Contrato sea formalizada a través de poliza de caucion. obliga al proveedor a informar a la
compaiiia aseguradora sobre las modificaciones a ser realizadas y en su caso. presentar ante la contratante los
endosos por ajustes que se realicen a la péliza original en razén al convenio celebrado con la contratante.-

18- SOLUCION DE CONTROVERSIAS. [Ley N° 7021/22 y su Decreto Reglamentario].

Cualquier diferencia que surja durante la ejecucion de los Contratos se dirimira conforme las reglas establecidas
en la legislacion aplicable y en las Condiciones Contractuales.

Las controversias que se susciten entre la Contratante y la Contratista, con motivo de la interpretacion o aplicacion
de los derechos de éstos contemplados en la Ley N° 7021/22 *’De Suministro y Contrataciones Piblicas™, y su
Decreto Reglamentario, podran ser resueltas por los procedimientos de avenimiento. La presente reserva no
constituye cldusula compromisoria.-

La interposicion del recurso de reconsideracion ante la Contratante o de la solicitud avenimiento ante la Direccién
Nacional de Contrataciones Publicas suspende el plazo para interponer la demanda contencioso-administrativa
hasta que sean resueltas.-

19- SUSPENSION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO COMO CONSECUENCIA DE UNA
PROTESTA.

En caso de que la Direccion Nacional de Contrataciones Publicas resolviera suspender la adjudicacion de una
Contratacion como consecuencia de una protesta recibida en relacion a la misma. en caso de que la Contratante ya
hubiese suscripto el Contrato resultante de la adjudicacion, la misma procedera a la inmediata suspension de la
ejecucion del Contrato, hasta que la Direccion resuelva la protesta que provoco la suspension del procedimiento.-
20-  ANULACION DE LA ADJUDICACION POR PARTE DE LA D.N.C.P.

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. v si dicha nulidad afectara
al Contrato ya suscrito entre las partes, el Contrato o la parte del mismo que sea afectado por la nulidad quedara
automaticamente sin efecto, de pleno derecho, a partir de la comunicacion oficial realizada por la DN.C.P,,
debiendo asumir las partes las responsabilidades y obligaciones derivadas de la parte ejecutada del contrato.

EN TESTIMONIO de conformidad se suscriben 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor v a un solo efecto gn la
Ciudad de Asuncion, Republica del Paraguay al dia . ¥ del mes de YEPLERU el aii0 2025. '
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