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RECTIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION

LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01/2024
“ADQUISICION DE FORMULAS ENTERALES PARA PACIENTES DEL INCAN - PLURIANUAL -
CONTRATO ABIERTO" — ID N° 449.118.-

En la Ciudad de Capiatd, Republica del Paraguay, alos 19 dias del mes de junio del afo dos
mil veinticuatro, se procede a la Evaluacién de las Ofertas en el marco de la LICITACION
PUBLICA NACIONAL N° 01/2024 “ADQUISICION DE FORMULAS ENTERALES PARA PACIENTES DEL
INCAN - PLURIANUAL - CONTRATO ABIERTO” - ID N° 449.118.-

El lamado cuenta con Resolucién D.G. N° 27 /2024 de fecha 03 de abril de 2024 "POR LA CUAL
SE APRUEBA EL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES SE AUTORIZA EL INICIO DE LLAMADO Y SE
CONFORMA EL COMITE DE EVALUACION DE OFERTAS PARA LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
N° 01/2024 “ADQUISICION DE FORMULAS ENTERALES PARA PACIENTES DEL INCAN - PLURIANUAL
- CONTRATO ABIERTO” - ID N° 449.118.-CONVOCADA POR LA UNIDAD OPERATIVA DE
CONTRATACIONES N° 03 “INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER".

Para tal efecto, se encuentran presentes las personas que conforman el Comité de Evaluacién que a
continuacién se detalla:

o Econ. Edgar Sdnchez, Representante de la Direccidn Administrativa del INCAN
o Dr. Rodrigo Alfonso, Representante de la Direccion Médica del INCAN.
o Lic. Laura Joy, Representante del Dpto. de Alimentacién y Nutricién del INCAN.

1. ANTECEDENTES:

Por Nota UOC N° 73/2024 de fecha 05 de marzo del 2024, se solicita a la DNCP la inclusién del
PAC N° 449.118, en el marco de la Resolucion $.G. N° 64 de fecha 28 de febrero de 2023.

El inicio del llamado y la conformacién del Comité de Evaluacién cuenta con la aprobacién
a traveés de la Resolucion D.G. INCAN N° 27/2024 de fecha 03/04/2024.

Por Nota UOC N° 74/2024 de fecha 05 de marzo del 2024, se solicita la incorporacién del
llomado en el Sistema de Informacién de las Contrataciones PUblicas — SICP, de la Direccién
Nacional de Contrataciones Pdblicas.

Todos estos documentos mencionados precedentemente, forman parte del archivo de este
Comité de Evaluacioén.

d) Precios Referenciales:

ftem Descripcién del Bien/ Servicio EETT Precio Unitario
1 FORMULA POLIMERICA ESTANDAR P/ NUTRICION | Osmolaridad: 240-380 mOsm/L,Densidad calérica: 1 kcal/mL, P: 186,333
ENTERAL POLVO 12- 18% de origen animal, HC: 50-60%, G:25- 30%. Libre de

gluten. Libre de lactosa. Con proteinas de origen animal.
Férmula en polvo.

2 FORMULA POLIMERICA ESTANDAR P/ NUTRICION | Osmolaridad: 240-380 mOsm/L,Densidad calérica: 1 kcal/mL, P: 237,600
ENTERAL POLVO 10- 15% de origen animal, HC: 50-60%, G:28- 33%. Libre de
gluten. Libre de lactosa. Con proteinas de origen animal. Sin
sabor. Férmula en polvo.

3 FORMULA COMPLETA POLIMERICA CON FIBRA Osmolaridad: 335-400 mOsm/L, Densidad caldrica: 1 x kcal/mL, 276,000
FOS 2%, P: 14-16% de origen animal, HC: 53-55%, G: 29-30%.
Libre de gluten. Férmula en polvo.

4 FORMULA COMPLETA POLIMERICA PARA Osmolaridad: 300-600 mOsm/|, Densidad calorica: 0,9 a 1 46,457
DIABETICOS LIQUIDO keal/mL, P: 18-20% de origen animal, HC 45-50%, G 30-35%.
Con fibra. Libre de gluten. Férmula liquida lista para beber
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5 FORMULA COMPLETA POLIMERICA PARA Osmolaridad: 300-500 mOsm/|, Densidad calorica: 0,9 a 1,15 131,000
DIABETICOS tiQuIDO kcal/mL, P: 15-20% de origen animal, HC 30-50%, G 35-50%.
Con aceite de cartamo alto oleico. Libre de gluten. Férmula
liquida. Sistema cerrado
6 FORMULA PARA DIABETICOS P/ NUTRICION Osmolalidad: 200-500 mOsm/L, Densidad calorica: 0,9 - 1,1 176,433
ENTERAL POLVO kca/mL, P: 15-18% de origen animal, HC: 40-50%. G: 30- 35%.
Con FOS 4%. Libre de gluten y sin lactosa. Férmula en polvo.
7 FORMULA OLIGOMERICA CON VITAMINA Y Osmolaridad: 300-760 mosm/L, P: 20- 35% de origen animal, 286,000
MINERAL POLVO HC: 45-55%, G: 20- 25%. Glutamina: 11-12 g/L. Libre de gluten.
Libre de lactosa. Férmula en polvo.
8 FORMULA OLIGOMERICA + ACEITE DE PESCADO + | Osmolaridad: 200-400 mosm/I, Densidad calorica: 1 Kcal/mL, P: 144,500
ASOCIADO LIQUIDO 20-25% de origen animal, HC: 45-50%, G: 30-32%. Relacién w6-
w3: 2a 1l EPA: 1,5 g/L, DHA: 1 g/L. Libre de gluten. Libre de
lactosa. Férmula liquida. Sistema cerrado.
9 FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA + Osmolaridad: 200-400 mosm/|, Densidad calorica: 1,5 Kcal/mL, 144,500
ASOCIADO LIQUIDO P: 25-27% de origen animal, HC: 30-35%, G: 38-40%. EPA: 4 g/L,
DHA: 1,7 g/L. Libre de gluten. Libre de lactosa. Férmula liquida.
Sistema cerrado
10 FORMULA MODULAR CALORICA POLVO Maltodextrina: 90- 100%. Férmula en polvo 108,785
11 FORMULA MODULAR PROTEICA POLVO P: 85%-100% de origen animal. A base de Caseinato de Calcio 248,000
(80%) y Proteina de suero de leche (20%). Férmula en polvo
12 FORMULA MODULAR PROTEICA + AMINOACIDO + | P: 85%-100% de origen animal. A base de Caseinato de Calcio 380,000
ASOCIADO POLVO con proteinas del suero de 1a leche y leucina (500 mg/5,5 g
Proteina). Formula en polvo
13 FORMULA MODULAR PROTEICA POLVO P: 60-70% (5 g -10 g de Proteina de Suero}. L-Arginina: 20-70% 177,525
(7 g-10 g). L-Glutamina: 20-70% (7 g -10 g). Con selenio y zinc.
Libre de gluten. Libre de lactosa. Férmula en polvo
14 FORMULA ELEMENTAL CON GLUTAMINA POLVO | Glutamina: 60-70%, HC: 30-40%, G:0% . Probidticos: 1 x 108 73,700
UFC. Férmula en polvo
15 FORMULA ELEMENTAL CON GLUTAMINA POLVO Glutamina: 60-70%, HC: 30-40%, G:0% . Férmula en polvo 45,819
16 FORMULA COMPLETA POLIMERICA HIPERPROTEICA | Osmolaridad: 450-500 mOsm/I. P: 14-20% de origen animal, 299,200
HC: 50-55%. G: 25-30%. CaHMB 1,6%. Libre de gluten. Libre de
lactosa. Férmula en polvo
17 FORMULA COMPLETA POLIMERICA HIPERPROTEICA | Osmolaridad: 450-500 mOsm/I. P: 20-25% de origen animal, 37,400
HC: 48-55%. G: 25-30%. CaHMB 1,53%. Libre de gluten. Libre
de lactosa. Férmula liquida lista para beber
18 FORMULA HIPERCALORICA LIQUIDA Osmolaridad: 500-850 mOsm/L, Densidad Calorica: 1,5 kcal/ml, 42,500
P: 15-20% de origen animal, HC: 50-55%. G: 25-30%. Libre de
gluten. Libre de lactosa. Férmula liquida lista para beber
19 FORMULA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA Osmolaridad: 150-800 mOsm/|, Densidad calérica: 1,5 - 2 197,700
POLVO kcal/ml. P: 20%-25% de origen animal. HC: 50%-55%. G: 25%-
28%. Libre de gluten. Libre de lactosa. Formula en polvo. Sin
sabor
20 FORMULA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA Osmolaridad: 150-800 mOsm/I, Densidad calérica: 1,5 - 2 139,913
POLVO kcal/ml. P:30%-35%. HC: 35%-40%. G: 30%-32%. Con Fibra
3g/100 g. Libre de gluten. Libre de lactosa. Férmula en polvo
21 FORMULA POLIMERICA COMPLETA PARA ADULTOS | Osmolaridad: 200-250 mOsm/L, Densidad calorica: 1 kcal/mL. 189,500
CON FIBRA P: 10- 20% de origen animal, HC: 50- 60% , G:25-30%. Libre de
gluten. Libre de lactosa. Sin sabor. Férmula en polvo
22 FORMULA POLIMERICA ESTANDAR PARA Osmolaridad: 250-300 mOsm/|, Densidad calorica: 1 kcal/mL. P: 120,000
NUTRICION ENTERAL LIQUIDO 15-20%, HC: 50-55%, G: 25-30%. Libre de gluten. Libre de
lactosa. Férmula liquida. Sistema cerrado
23 FORMULA POLIMERICA COMPLETA PARA ADULTOS | Omolaridad: 250-300 mOsm/|, Densidad calorica: 1 kcal/ mL, P: 115,000
CON FIBRA 15-20%, HC: 50-55%, G: 25-30%. F: 14g/1000 kcal. Libre de
gluten. Libre de lactosa. Férmula liquida. Sistema cerrado
24 FORMULA OLIGOMERICA + ACEITE DE PESCADO + | Osmolaridad: 400-500 mosm/|, Densidad calorica: 1,5 Kcal/mL, 190,000

ASOCIADO LIQUIDO

P: 18-25% de origen animal, HC: 45-50%, G: 30-32% con TCM
(70%). Libre de gluten. Libre de lactosa. Férmula liquida.
Sistema cerrado
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25 FORMULA COMPLETA POLIMERICA HIPERPROTEICA | Osmolaridad: 300-500 mOsm/I. Densidad calérica: 1,5 kcal/mL; 120,000

P:20-25% de origen animal, HC: 48-55%. G: 25-30%. CaHMB
0,5%. Libre de gluten. Libre de lactosa. Férmula liquida. Sistema
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cerrado
26 FORMULA POLIMERICA MODIFICADA PARA Osmolaridad: 500-600 mOsm/|. Densidad caldrica: 1,5-2 49,296
INSUFICIENCIA RENAL kcal/mL; P: 18-20% de origen animal, HC: 30-35%. G: 45-50%.

100- 250 mg Na por porcion. 100- 250 mg K por porcidn. Libre
de gluten. Férmula liquida lista para beber
27 FORMULA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA LIQUIDA | Osmolaridad: 250-350 mOsm/I. Densidad calorica: 1 kcal/ mL. 19,200
P:30-35%, HC: 35-40%. G: 25-30%. Libre de gluten, Libre de
lactosa. Formula liquida lista para beber

28 FORMULA MODULAR DE PROTEINAS Proteina de colageno hidrolizado de 18 g por porcidn de 30 mL. 230,638
Libre de lactosa y gluten. Férmula liguida lista para beber

29 FORMULA SEMIELEMENTAL SIN LACTOSA POLVO Osmolaridad: 300-760 mosm/L, Densidad Calérica: 1 kcal/mL, 99,235
P: 15- 20% a base de Proteina de Suero de Leche, HC: 40-45%,
G: 40- 45%. Con TCM. Libre de gluten. Libre de lactosa. Formula
en polvo

2, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

Se verifica que el proceso cuenta con CDP Institucional N° 2385 por un importe total de Gs.
11.665.151.640 (guaranies once mil seiscientos sesenta y cinco millones ciento cincuenta y un
mil seiscientos cuarenta) segun el PAC y la estimaciéon de costo global, como lo establece el
Art. 42 de la Ley N° 7021/22 "De Suministros y Contrataciones PUblicas”.

3. ACTA DE APERTURA DE SOBRES:

En este acto se verifica que han presentado Ofertas en fecha y hora sefialada de las
empresas: INDEX S.A.C.I -PROSALUD FARMA S.A. - PROFARMA S.A. - QUIMFA S.A. Y LA QUIMICA
FARMACEUTICA S.A.

Foermualario e Ducuinenty gay Drel o
{ T Oterta acredita lu bdentidad 3 = i @ o= Aty .
E detidamenve T represshtacién del Aa.l:au( : 4:0 sarsalia de Mantenjgilente de Dferda
Firmsedo firenante de la nferta e
Maneda de ba efertar Coimanies
| | Monte iatel de dn uteria §2 240 76 1wk
P de Gavantfar POLI /A D0 ST GO
INEIEX & A<t <t s | st | Frpresa Asenvvadors: La Consol dods S 4
i o ®
| I Nonta tod ascguradae (Ga: TS9O 00N A0
| ] Voagtencia (e a BOlrar 1o $OMa s d 5t 12 2004 1o
| | NEE
| Moneda de la glertu Ciuaraies
\ | Monto dctul de fa ofertas 12 0S4 Gat Kias
|
| Fipo g Cravantia: W37 524 198 Nic ks e
PROSALUD o p St s N o YAl fa i g
FARMA S A E | “ripresa Astguradaorat Alvinga fiscantoa
AEanto (0T4) aseporade $ia.: TO0 LU 000
1
| Cgennia sle Tu Foilicar $he XG0 5 25 TLIN03E 1o
| NEFEY
| | | Moncdx deds aterva: Guoranies
1 Nonro tutul ate da ofcrta: 340425 160 ot
I Tipa de Garanbia: PR3 iZA DF NEGUREX
Proafartee S8 =i =i | <1 Fowpresa Asepursadora: Scepioy 4 haco X A
| : AT
| Atonts tors] aveguradis (o 3TE 000 D00
| Viggencia e 1 Palieas {3e 2108028 2 1x13 2038 18
| Ains
| Moneda de In oloria; CGaaranies
| | ATonia telat de la nferia: § ¥9%5 1205 BisE
l Tipa de GGarantia: IOLIAN I SEGLURO:
APTITMT &% R A £ -4 | S | frmpress Ascguradnru: Yacyrein Ateguesidors
|
I | AManto tarat asegurade Cia,z 300 OiH§ 130y
| Vigenuia de Ia Paliza: Tic (602634 a 1511726048, tas
| Aias
i AMoncds de bn oferta: Goavanics
] | Monsa totah de la cfcr(a: $35 od% 500
| |
= \ " de € ia: POLIZA DB SUGURO
LA fRUAIMIC A 1 L Tiper de Garantia: 1724 Db SLGUR
FARMACELINIC Nt | <t =1 | Kmpresa Aseguradora Yaoyrotin Asoyparadora
A Nlonto datal ascgueado Gar X €00 GGz
| | | Vimencia de 1 FPélizas e {90008 o [ST1D074 149
- ! diae ™
! ! L
~ i

1481
1 ~cAdedico

3 Nirecto m,ﬁ:\. e
“anto Maefone! det Canoel




PARAGUAT SXiUDpunicay | TesAinmareko
REKUAI HIERESTARSOCIAL ; BORAVE

Unidad Operativa de Contrataciones N° 3 “instituto nacional del cancer”
Comité de Evaluacién

# "2 GOBIERNO i
CODO s ars  {ERRAGUAY

1. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION SUSTANCIAL: CONFORME A LO DISPUESTO EN EL
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES:

Serdn considerados sustancial:

a. El Formulario de oferta y la lista de precios, debidamente llenados y firmados;
b. La Garantia de Mantenimiento de Cferta debidamente extendida.:
C. Los Documentos que acrediten las existencias del Oferente;
d. Los documentos que demuestren las facultades del firmante de la oferta, para
comprometer al oferente;
e. Los Documentos que la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas (DNCP),
dispone como sustanciales en los pliegos estdndar o reglamentaciones.
DOCUMENTOS QUE DOCUMENTOS
FORMULARIO DOCUMENTOS
GARANTIA DE ACREDITEN LA SUSTANCIALES EN |
OFERTA Y QUE ACREDITEN REGISTRO DE |
EMPRESA MANTENIMIENTO REPRESENTACION LEGAL LOS PLIEGOS |
PLANILLA DE LA EXIGENCIA PROVEEDORE
DE OFERTA DEL FIRMANTE DE LA ESTANDAR O
PRECIOS DEL OFERENTE S DEL |
OFERTA REGLAMENTACIONES
ESTADO N®
INDEX S.A.C.I CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 1795346
PROSALUD FARMA S.A, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 1795491
PROFARMA S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 1795407
QUIMFA S.A, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 1795252
LA QUIMICA
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 1795262
FARMACEUTICA §.A,

Los oferentes deberdn declarar que no se encuentran comprendidos en las limitaciones o
prohibiciones para contratar con el Estado, segin lo establecido en el articulo 21 de la Ley N°
7021/22 en concordancia con el Articulo 19 de su Decreto Reglamentario. Esta declaracion
forma parte del formulario de oferta en los casos que el procedimiento de contratacién sea
convencional y formulario de Oferta electrénica en el caso que se utilice el mddulo de oferta
electrénica.

Serdn desechadas las ofertas de los oferentes que se encuentren comprendidos en las
prohibiciones o limitaciones para presentar propuesta y contratar con el Estado, a la hora y
fecha limite de presentacion de ofertas o a la fecha de firma del contrato.

A los efectos de la verificacion de la existencia de prohibiciones o limitaciones contenidas en
el articulo 21 de la Ley N° 7021/22, el comité de evaluacién realizard el siguiente andlisis:

1. Verificard que el oferente haya proporcionado el formulario de ofertas, la declaracién
jurada de no estar comprendido en las prohibiciones y limitaciones para presentar propuesta
y contratar, y ademds las constancias de registro de estructura juridica y de beneficiarios
finales.

2. Verificard los registros del personal de la convocante para detectar si el oferente o sus
representantes, se hallan comprendidos en el articulo 21 de la Ley N° 7021/22.
3. Verificard por los medios disponibles, si el oferente y los demds sujetos individualizados

en las prohibiciones o limitaciones contenidas en los incisos, aparecen en la base de datos del
SINARH del VICE ISTERIO DE CAPITAL HUMANO Y GESTION ORGANIZACIONAL.
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4. Si se constatara que alguno de las personas mencionadas en el pdrrafo anterior figura
en la base de datos del SINARH del VICE MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO Y GESTION
ORGANIZACIONAL, el comité analizard acabadamente si tal situacién le impedird ejecutar el
contrato, exponiendo los motivos para aceptar o rechazar la oferta, segun sea el caso.

5 Verificard que el oferente haya proporcionado el formulario de Declaracion de
Personas, debidamente firmado, conforme a los estédndares establecidos, y cotejard los datos
con las personas fisicas inhabilitadas que constan en el registro de "Sanciones a Proveedores”
del SICP. Con el objeto de verificar si los directores, gerentes, socios gerentes, quienes ejerzan
la administracién, accionistas, cuotapartistas o propietarios se encuentren dentro de los
criterios contemplados en los incisos g), h), i), y j) de la Ley 7021/22.
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6. El comité podrd recurrir a fuentes pUblicas o privadas de informacién, para verificar los
datos proporcionados por el oferente y las obrantes en el registro de inhabilitados de Ia DNCP.
7. Si el Comite confirma que el oferente o sus integrantes poseen impedimentos en virtud

a lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley N° 7021/22, la oferta serd rechozada y se remitirdn los
antecedentes a la DNCP para los fines pertinentes.

Los oferentes que esten inscriptos en el Sistema de Informacién de Proveedores del Estado, al
momento de la presentacion de las ofertas, no necesitardn acompafiar los documentos que
consten en la Constancia emitida por el sistema, bastando la presentacién de la misma que
dichos documentos se hallen "ACTIVOS O HISTORICOS".

La inscripcién en el REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO NO constituird I’GQUiSiTO previo para la
presentacion ni adjudicacion de los oferentes, no obstante, los adjudicados deberdn inscribitse
al Registro de Proveedores del Estado como requisito previo a la obtencién del Cédigo de
Conftratacion.

El Comité de Evaluacién procede a realizar la verificacién de los puntos mencionados utsupra,
a traves de la pagina http://www.documentos.qov.py procediendo a la impresién de las

Constancias de los socios que constan en el Estatuto Social y/o Acta de Asamblea del
oferente, la cual se anexa y forma parte del presente informe, segin el siguiente detalle:

5 NUMERO DE

N° REPRESENTANTES LEGALES C.IN EONSANE OBSERVACION
EMPRESA: INDEX S.A.CI

1 | ERNESTO GERARDO WASMOSY MONTI 202.099 6.177.013 NO REGISTRAN DATOS

2 | VIVIANARAQUEL CABALLERO MUSSO 1.936.738 6.177.025 NO REGISTRAN DATOS
EMPRESA: PROSALUD FARMA S.A.

1 | JUAN DOMINGO RIENZI GRASSI 519.783 6.177.046 NO REGISTRAN DATOS

2 | MAGDALENA ANAHI CASTRO GAUTO 4.678.373 CBbzass SO RECIIRANIDAIOS
EMPRESA: PROFARMA $.A.

1 | CECILIO PERALTA ZARZA 812.559 6.177.067 NO REGISTRAN DATOS

2 | DERLIS CECILIO PERALTA RIVAS 2.290.368 6.177.083 NO REGISTRAN DATOS
EMPRESA: QUIMFA S.A.

1 | OSCAR ARESIO HARRISON JACQUET 175.591 6.177.097 NO REGISTRAN DATOS

2. .| LIZ MARIA GARCIA DUARTE . 3.677.416 6.177.109 NO REGISTRAN DATOS
EMPRESA: LA QUIMICA FARMACEUTICA S.A.

1 | OSCAR ARESIO HARRISON JACQUET 175.591 6.177.127 NO REGISTRAN DATOS

2 | CONCEPCION NOHEMI VIGO DE VERA |  369.235 6.177.133 NO REGISTRAN DATOS

La informacién proviene del Sistema de Intercambio de Informaciéon entre Instituciones
PUblicas al cual se accede a través de la pdgina Senatics, autorizado y reglamentado por
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Decreto N° 10.517/2013, lo cual garantiza que son datos integros, confiables y verificables,
emitidos por cada una de Ids instituciones.

5. TABLA COMPARATIVA DE PRECIOS DE LAS OFERTAS:

De conformidad a la disposicién contenida en el nim. 2) Las ofertas que cumplan con lo
sefalado en el numeral que antecede, de conformidad al sistema de adjudicacién
adoptado, serdn agrupadas en orden numérico de menor a mayor, luego de haber
efectuado las correcciones aritméticas que hayan sido necesarias y habiéndose aplicado Ios
madrgenes de preferencia cuando corresponda, conforme al inciso B) Evaluacién basada
Unicamente en precio, del Art. 55° del Decreto N° 9823/2023, se ha procedido a la verificacion
de la planila de precio presentada por la firma oferente que ha cumplido con Ia
documentacion de cardcter sustancial, resultando que la oferta no presenta errores
aritméticos.

La planilla de Cuadro Comparativo de Precios se anexa y forma parte del presente.

5.1 VERIFICACION DEL PRECIO OFERTADO POR LAS FIRMAS PARTICIPANTES:

Se aclara que de acuerdo al punto 3 de los REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE
EVALUACION - Andlisis de los precios ofertados y conforme a la Resolucién DNCP N° 454/2024,
La evaluacion de ofertas con el criterio basado Unicamente en precio, luego de haber
realizado la correccién de errores aritméticos y de ordenar las ofertas presentadas de menor
a mayor, el Comité de Evaluacién procederd a solicitar a los oferentes una explicacion
detallada de la composicién del precio ofertado de cada item, rubro o partida CldedICClbIe
conforme al siguiente pardmetro:

En contrataciones en general: cuando la diferencia entre el precio ofertado y el precio
referencial sea superior al 25% para ofertas por debajo del precio referencial y del 15% para
ofertas que se encuentren por encima del referencial establecido por la convocante y
difundido con el llamado a contratacidn.

Si el oferente no respondiese la solicitud, o la respuesta no sea suficiente para justificar el
precio ofertado del bien o servicio, el precio serd declarado inaceptable y la oferta
rechazada.

El andlisis de los precios, con esta metodologia, serd aplicado a cada item, rubro o partida
que componga la oferta y en cada caso deberd ser debidamente fundada la decisién
adoptada por la Convocante en el ejercicio de su facultad discrecional.

Para la evaluaciéon de ofertas basada en la multiplicidad de criterios, en cuanto al andilisis
del precio se podrd considerar el pardmetro dispuesto en el presente apartado.

En este punto, el Comité de Evaluacién si ha requerido el desglose de precio considerando
que los porcentajes de variacion de precios de las ofertas presentadas se encuentran fuera
de los pardmetros establecidos en la reglamentacién vigente lo cual se le solicito desglose de
precio a las siguientes empresas:

PRECIO PRECIO
0,
ITEM REFERENCIAL OFEgTAD % DE VARIACION OFERENTE
10 108.785 75.000 -31 PROFARMA S.A.
11 248.000 132.015 -47 LA QUIMICA FARMACEUTICA S.A.

— PAagina 6
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29 99.235 17.000 -83 QUIMFA S.A.
DESGLOSE DE PRECIO DEL I'TEM N* 10
PRECHKD DE OFERTA (IVA inchuido) (i 75.00¢
IVA s % | s 1571
DESGLOSE DEL COSTO

FRECIO SIN 1VA Gs,  71.429
| COSTO PRODUCCION: GASTOS POR IMPORTACION! ARANCEL ADUANERO, L o o
] ETC - { ® N APLIC A
| GASTOS ADMINISTRATIVOS. SALARIO PERSONAL. CARGA SOCIAL, F1¢ 3 % | Gs 22560

GASTOS DE DISTRIBUCION ¥ COMERCIALIZACION FLETE. PAPELERIA, PO- o o ) e
| LIZA, MISELANEOS, ETC . LR A s
| IMPUESTOS G 3.000
| UTILIDAD APRONIMADA 15 % | Gs 3.500
| COSTO PRODUCTO $1.179

@ - RIDEMIEA

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS - PRODUCTOS QUIMICOS - DROGAS . .
Plamta Industrial: Brimer Frosidento 1736 ¢ Yrendague « Tetélono: (5 5-21) 289 4000+ Ermsail: marketingGogeitnia.cores py
Asuncion - Paraguay

LPN N° 0172024 "ADQUISICION DE FORMULAS ENTERALES
PARA PACIENTES DEL INCAN - PLURIANUAL - CONTRATO
ABIERTO" ID N°® 449118

ESTRUCTURA DE PRECIOS

Lote 29 - FORMULA SEMIELEMENTAL SIN LACTOSA -
POLVO PARA SOLUCION ORAL Y/O ENTERAL

PRECIO OFERTADO I ~ 17.000
ST INDICADORES
1 Costos de Prodyccidn: 11.900
Gastos par imparacion / arancel aduanaro L

2 Gastos Administrativos: 1.020

| Salario personalf cargas sociales —— _-— o .
a Gastos da Diatribucién y/o Comarcializacién: 850
_ 7 |Flete. papeleria, elo )
4 Otros Gastos - &80
S impuestos 850
6 |Ganancla o | 1.700
Precio final de |la oferta 17.0060

i
e\ Cancel
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.
WIBLICA Y

TAR SOCLAL
v

l f La quimica
farmacéutica

ERATISEHEG ESTRUCTURADE COSTOS i+ = S iR i
FTEN 11
FORMULA MODULAR PROTEICA POLVO
PRODUCTO: PROTIFAR X 225g
LINEA « NUTRICIA

Importe % —l
Cantidad 3.30C
Precio 132.015
Total 435,648.500
Costo de Produccion: Gastos de importacion arance!
aduanero % 200.085.600 46%
Margen Bruto | 235.563.900 54%
Gastos Administratives % | 30.495.465 7%
Gastos de Distribucion y/o Comercializacion % | 30.485.455 7%
Otros Gastos % 8.712.9S0 2%
Utilidag Bruta % 165.859.980 38%
Impuestos % -16.585.948
Ganancia despues de impuesto % 148.273.932 34%
, [ LAY
SANZRAPIRISRCLOH < B BTN E T
CONTAUDRA PUBLICA - T / : )
QF B, o

El Comité Evaluador lvego de analizar la composicidon de los precios presentados por las
empresas en respuesta a la solicitud del comité , encuentra satisfactoria las respuestas y se
justifica suficientemente la variacién de los precios con respecto a los precios referenciales y
ademds debe considerarse la falta de Stock de dichas Formulas Enterales por lo que su
adquisicién es indispensable y por ende del cumplimiento del objetivo institucional, por lo que
se recomiendan que lotes cuyos costos presentan variacion con relacién a los precios
estimados tanto por debajo como por encima a los porcentajes establecidos en la resolucion
DNCP N° 454/2024 continle en el proceso de evaluacién.

5.2 Habiéndose verificado la cuestion mencionada, este comité procede a ubicar la
cotizacién de los ftems ofertados como las mds bajas, es decir de los oferentes INDEX S.A.C.1 -
PROSALUD FARMA S.A. - PROFARMA S.A. - QUIMFA S.A. Y LA QUIMICA FARMACEUTICA S.A.

ITEMS MENOR PRECIOS OFERTADOS
OFERENTES
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2 237,600 PROFARMA S.A.

3 276,000 INDEX SACI

4 45,000 INDEX SACI

5 131,000 INDEX SACI

6 176,000 INDEX SACI

7 293,000 PROSALUD FARMA S.A.
8 144,500 PROFARMA S.A.

9 144,500 PROFARMA S.A.

10 75,000 PROFARMA S.A.

11 132,015 LA QUIMICA FARMACEUTICA S.A.
12 390,190 PROSALUD FARMA S.A.
13 182,310 PROSALUD FARMA S.A.
14 68,805 PROSALUD FARMA S.A.
15 44,480 PROSALUD FARMA S.A.
16 299,000 INDEX SACI

17 37,400 INDEX SACI

18 42,500 INDEX SACI

19 197,700 PROFARMA S.A.

20 125,000 QUIMFA S.A.

21 217,900 PROFARMA S.A.

22 120,000 INDEX SACI

23 115,000 INDEX SACI

24 189,000 INDEX SACI

25 120,000 INDEX SACI

26 49,000 INDEX SACI

28 215,200 QUIMFA S.A.

Pagina 9
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29 17,000 QUIMFA S.A.

Lo observado en el cuadro anterior, corresponde a las ofertas que cumplen con todas las
especificaciones técnicas y los requerimientos solicitados de los ftems licitados en el presente
llamado, por lo cual de conformidad a lo dispuesto en el Decreto N° 9.823/23 se procede a
seleccionar a dichas empresas como las mds aptas, a los efectos de verificar su cumplimiento
con los demdas requisitos de la Convocatoria.

6 DOCUMENTOS FORMALES:

Serdn considerados sustancial:

a) El Formulario de ofertay la lista de precios, debidamente llenados y fir ados.
b) La Garantia de Mantenimiento de Oferta debidamente extendida.
c) Los Documentos que acrediten las existencias del Oferente:
d) Los documentos que demuestren las facultades del firmante de Ila oferta, para
comprometer al oferente;
e) Los Documentos que la Direccion Nacional de Contrataciones PUblicas (DNCP),
dispone como sustanciales en los pliegos estdndar o reglamentaciones.
|
N Formulario Garantia de Dotamentosade Documentas que acrediten la |
o EMPRESA Oferta y Planilla Mantenimiento d'tu - In ) LSy represemtacion legal del
de Precios de Oferta acge (; Sipa eeencta firmarte de la oferta
el oferente
1 INDEX S.A.C.I CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PROSALUD
UMPLE CUMPLE CUMPLE UMPLE
) FARMA S.A, C v ¢
3 | PROFARMA S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 QUIMFA S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LA QUIMICA
S | FARMACEUTICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
S.A.

6.1 Documentos Sustanciales conforme a la Cldusula 31.2 de las IAO

Los oferentes que estén inscriptos en el Sistema de Informacién de Proveedores del Estado, al
momento de la presentacion de las ofertas, no necesitardn acompanar los dccumentos que
consten en la Constancia emitida por el sistema, bastando la presentaciéon de la misma que
dichos documentos se hallen “ACTIVOS O HISTORICOS"

La inscripcidn.en el Registro de proveedores del Estado no constituird requisito previo para la
presentacion ni adjudicacion de los oferentes, no obstante, los adjudicados dekerdn inscribirse
al Registro de proveedores del estado como requisito previo a la obtencién del Codigo de
Contratacion.

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE PARTICIPACION.
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INDEX PROSALUD PROFAR QUIMFA LA QUIMICA
DOCUMENTOS SOLICITADOS S.AC.I FARMA MA S.A. S.A FARMACEUTI
S.A. CAS.A.
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE PARTICIPACION.
Formulario de Oferta (*)
[El formulario de oferta y lista CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
de precios, generados
electrénicamente a través del
SICP, deben ser completados y
firmados por el oferente.
En caso de que se emplee el
modulo de oferta electrénica
se considerard que el listado
de items forma parte del
formulario de oferta
electrénica, y deberd sujetarse
en todo lo demds ala
reglamentadcién vigente.]
Garantia de Mantenimiento
de Oferta (*) CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
La garantia de mantenimiento
de oferta debe ser extendida,
bajo la forma establecida en

el SICP.

Certificado de Cumplimiento

con la Seguridad Social (**) CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
Certificado de Producto y N/A N/A N/A N/A N/A

Empleo Nacional, emitido por
el MIC, en caso de contar, (**)

Certificado de Cumplimiento CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Tributario. (*¥)
Patente comercial del CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

municipio en donde esté
asentado el establecimiento
del oferente. (**)
Declaraciéon Jurada de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“Declaracion de

Personas”", de conformidad
con el formulario estandar -
Seccién Formularios (**)
Documentos CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
legales .Oferentes.

1. Personas Fisicas.

Fotocopia simple de la Cédula N/A N/A N/A N/A N/A
de Identidad del firmante de

la oferta. (*)

Constancia de inscripcién en N/A N/A N/A N/A N/A

el Registro Unico de
Confribuyentes — RUC [*)
En el caso que suscriba la N/A N/A N/A N/A N/A
oferta ero persona en su
representacion, deberd
acompanar una fotocopia
simple de su cédula de
identidad y una fotocopia

=— Pagina 11
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simple del poder suficiente
otorgado por Escritura PUblica
para presentar la oferta y
representarlo en los actos de
la licitacion. No es necesario
que el poder esté inscripto en
el Registro de Poderes. (*)

2. Personas Juridicas.

Fotocopia simple de los
documentos que acrediten la
existencia legal de la persona
juridica tales como la Escritura
Publica de Constitucion y
protocolizacién de los
Estatutos Sociales. Los estatutos
deberdn estar inscriptos en la
Seccidn Personas Juridicas de
la Direccion de Registros
Publicos. (*)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Cons’ronciq de inscripcion en
el Registro Unico de
Contribuyentes. {*)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Fotocopia simple de los
documentos de identidad de
los representantes o
apoderados de la sociedad.

(%)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

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); o los
documentos societarios que
justifiquen la representacion
del firmante, tales como las
actas de asamblea y de
directorio en el caso de las
sociedades andnimas. (*)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Capacidad Financiera.

a. Certificado de
Cumplimiento Tributario
vigente ala fecha de
apertura.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

b- Balance General y Cuadro
de Estado de Resultados de los
anos (2020-2021-2022) para
contribuyente de IRACIS..

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

c.IVA General de los
Ultimos {tres] meses, para

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

— Pagina 12
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contribuyentes sélo del
IVA General.

d Formulario 106 de los afos N/A N/A N/A N/A N/A
2020-2021- 2022 para
contribuyentes del IRPC.
e Formulario 104 de los anos N/A N/A N/A N/A N/A
2020-2021-2022 para
contribuyentes de Renta
Personal.

F Formulario 120 IVA General N/A N/A N/A N/A N/A
de los ultimos 06 meses, para
contribuyentes sélo del IVA
General.

Requisitos documentales para la evaluacid periencia

1. Copias de contratos CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ejecutados y/o facturaciones
de ventas en provisidn de
FORMULAS DE USO
TERAPEUTICO DEL ITEM
OFERTADO, por un monto
equivalente al 10 % como
minimo del monto total
ofertado en la presente
licitacion, de los siguientes
anos: 2020-2021-2022 Copias
de Noftas, Constancias,
Certificaciones y/o Actas de
Recepciones finales de
provision de FORMULAS DE
USO TERAPEUTICO DEL ITEM
OFERTADO, donde indigue el
desempefio satisfactorio del
Oferente en la provisidn,
expedidos por Instituciones
Publicas o Privadas dentfro de
los siguientes anos: 2020-2021-
2022). Dicho documento
deberd estar debidamente
sellado y firmado por el
responsable que lo emitio.

Capacidad Técnica.

Las empresas oferentes CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
deberdn estar legalmente
habilitadas para fabricar,
comercializar y/o importar
Formulas Nutricionales, contar
con las documentaciones
requeridas a fin de dar
cumplimiento de los requisitos

Pagina 13
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técnicos, documentales y
legales donde conste y avale
que el andlisis realizado al
mismo redna los criterios
técnicos solicitados.-
Experiencia en el Mercado:
debe presentar como minimo
2 {dos) constancias
actualizadas emitidas por
clientes (entidades publicas
y/o privadas) en donde se
cerfifiquen el buen
cumplimiento contractual en
relaciéon a la provision de:
FORMULAS DE USO
TERAPEUTICO DEL ITEM
OFERTADO.FICHA TECNICA
PARA CADA ITEM OFERTADO. El
oferente deberd proporcionar
evidencia documentada que
demuestre su cumplimiento
con los siguientes requisitos de
capacidad técnica. Fotocopia
Autenticada de del
Certificado de Registro
Sanitario, vigente al momento
de la apertura de sobres y
durante la validez del
contrato, por cada producto
ofertado, expedido por el
Ministerio de Salud PUblica y
Bienestar Social de la
FORMULA DE USO
TERAPEUTICO DEL ITEM
OFERTADOQ y debe ser
concordante con la etiqueta
del item ofertado.

Requisitos documentales para evaluar el criterio de Capacidad Técnica

1. Copia de la Resolucién de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Apertura vigente de la firma
oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar
Suplementos
Dietarios/Férmulas
Nufricionales, segin
corresponda, expedida por la
Direcciéon Nacional de
Vigilancia Sanitaria del
Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social (DNVS)

2- Si el oferente oferta N/A N/A N/A N/A N/A
productos de otra empresa
{fabricantes nacionales,
importadoras, fraccionadoras,

Econ. 4, ar
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[T

distribuidoras), el oferente
deberd de presentar copia de
la Resolucidn de Apertura
vigente, del poder dante, para
fabricar, importar, representar,
comerciaiizar Suplementos
Dietarios/Férmulas
Nutricionales, segin como
corresponda, expedida por la
Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria del
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (DNVS).

3- Copia del Certificado de
Registro Sanitario vigente del
producto ofertado, emitido
por DNVS.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4- En caso de que las
documentaciones antes
mencionadas se encuentren
vencidas (Resolucién de
Apertura y Registro Sanitario),
se deberd acompafiar
constancia emitida por la
DNVS de que los mismos se
encueniran en tfrdmite de
renovacion y que los
productos pueden ser
comercializado en el pais.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

5- Folletos, catdlogos,
prospecto impresos
descriptivos de los bienes
propuestos en castellano.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6- Copia del Certificado de
Buenas Practicas de
Fabricacién y/o
almacenamiento de
Especialidades Farmacéuticas
y/0 Suplemento Dietarios
vigente del oferente,
fabricante y/o distribuidor,
segun corresponda, emitida
por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria del MSPyBS
durante toda la duracion del
confrato.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7- Los oferentes que
usufructuan instalaciones de
otra empresa deberdn

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

4 Aiom
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presentar ademds del
contrato de alquiler vigente de
o los depdsitos de
almacenamiento, el
certificado de Buenas
Précticas de almacenamiento
vigente de la empresa de la
que el oferente usufructia las
instalaciones, el cual deberd
mantener su vigencia durante
toda la duracion de contrato.,

Para oferentes que son
titulares del registro sanitario
cuya fabricacion del producto
es tercerizada , presentar
contrato de fabricacién
vigente, legalizado y
consularizada o apostillado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Carta Poder vigente otorgada
por el fabricante debidamente
legalizado y consularizada o
apostillado, para comercializar
el producto ofertado e
inscripta en el Registro PUblico
de Comercio. En caso que el
oferente no sea el
representante del producto
ofertado, se deberd presentar
la carta de autorizacion del
fabricante vigente a favor del
representante o distribuidor en
plazay este a su vez al
oferente.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Para productos de origen
Nacional cuyo oferente no sea
el fabricante, Carta de
autorizacion otorgada por el
fabricante al oferente vigente
para ofertar y comercializar el
producto de su fabricacion
ante Escribano Publico.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Copia de Acta de fijacion de
precios emitida por la
Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria con fecha
anterior a la apertura de
ofertas.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Otros criterios que la convocante requiera

M.R.

INCAN - MSPyBS
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a. Declaracién jurada donde CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
el oferente brinda la direccién
oficial de correo electrénico
en la que llegardn las Ordenes
de Compra emitidas por el
INCAN

b. Declaracién Jurada por la CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
cual el oferente se
compromete en caso de ser
adjudicados a canjear los
insumos 3 a 6 meses antes de
su vencimiento, previo informe
de los responsables del
Departamento de Farmacia.
Se aceptardn solomente
productos con vencimiento de
hasta 10 meses al momento de
su ingreso en los depdsitos y
hasta la cantidad que
corresponda a dos meses del
consumo mensual declarado
por el Departamento de
Nutricidon y Alimentacion.

¢. Planilla de Datos CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Garantizados del item
ofertado, en la que deberd
detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del
producto ofertado, conforme
al modelo adjunto Formulario
N° 05

d. Formulario de Verificacion CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de Documentos Formales
Formulario N° 4

Como podrd notarse, una vez verificadas las documentaciones presentadas gor la misma, se
observa que han dado cumplimiento respecto a los documentos solicitados en las bases de
la contratacion.

6.2. VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA Y CAPACIDAD TECNICA.

De conformidad a lo establecido en el nim. 7 y 8 de los REQUISITOS DE PARTICIPACION Y
CRITERIOS DE EVALUACION del Pliego de Bases y Condiciones, se procedié a analizar cuanto
sigue:

6.2.1. Experiencia:

< 10% DEL MONTO CONTRATOS
EMPRESA MONTO MAXIMO | o OFERTADO AT OBSERVACION
INDEX S.A.C.| 12.240.570.000 1.224.057.000 8.585.158.956 CUMPLE
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FPESNS‘QLSL{R 15,854 489,500 1.205.668.950 19.748.920.452 CUMPLE !
PROFARMA S.A. | 10.425.360.000 1.042.536.000 13.220.556 844 CUMPLE
QUIMFA S.A. | 1.845.120.000 184.512.000 943.045.114 CUMPLE
LA QUIMICA
FARMACEUTICA | 435.649.500 43.564.950 2.506.687.800 CUMPLE

S.A.

Verificadas las documentaciones presentadas, las cuales se ajustan a lo requerido en el Pliego

de Bases y Condiciones, se andliza el cumplimiento del porcentaje requerido, conforme se
indica en el cuadro.

6.2.2. Capacidad Técnica: Conforme al detalle del cuadro superior se deja constancia del
cumplimiento de los requisitos documentales que evaltan los criterios establecidos en el Pliego

de Bases y Condiciones en cuanto a la capacidad técnica.
6.3. Capacidad financiera:

INDICES FINANCIEROS

a. Ratio de Liquidez: activo corriente / pasivo corriente

Deberd serigual o mayor que 1, en promedio, en los 3 Ultimos afos (2020-2021-2022)
b. Endeudamiento: pasivo total / activo total

No deberd ser mayor a 0,80 en promedio, en lo$ 3 Uitimos afos (2020-2021-2022)

c. Rentabilidad: Porcentaje de ufilidad después de impuesfos

o pérdida con respecto al Capital

El promedio en los ulfimos 3 afos, no deberd ser negativo (2020-2021-2022)

PROSALUD FARMA $.A.
ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
[ndices Financleros Promedio | Calificacién
Monto en Gs. [ndice Monto en Gs. (ndice Monto en Gs. [ndice
ACTIVO | 935 590.079.515 216.633.729.815 295.575.927.759
RATIO DE CORRIENTE
LIQUIDEZ S 8,1 6,3 4,42 | 6,51 CUMPLE
CORRIENTE 29.024.673.063 34.349.914.118 66.868.473.066
PASIVO TOTAL | 324.366.475.788 297.431.440.448 358.376.909.702
ENDEUDAMIENTO 0.6 0,5 0,42 | 0,50 | CUMPLE
ACTIVO TOTAL | 487.421.974.645 512.464.778.089 588.198.127.676
UTILIDAD B/ | 35 194 474.873 51.977.838.784 34.787.880.333
RENTABILIDAD IMP. 0,4 0,6 4,66 1,88 CUMPLE
CAPITAL 81.000.000.000 81.000.000.000 81.000.000.000
QUIMFA S.A.
ARNO 2020 ARNO 2021 ANO 2022
Indices Financieros Promedlo | Calificacién
Monto en Gs. | indice | Montoen Gs. | indice | Monto en Gs. indice
Cg(éSI\éI?TE 413.927.043,520 460.354,157.625 619.982.970.075
RATIO DE LIQUIDEZ PASIVO 2,69 7.44 7,04 573 CUMPLE
CORRIENTE 153.628.418.485 61.862.394.654 88.048.475.675
PTAC)S;X(L) 154.991.529.782 61.862.394.654 88.379.163.606
ENDEUDAMIENTO ACTIVO 0,29 0,10 0. 0,17 UMPLE
540.924.861.196 608.292.142.710 774.877.348.162
TOTAL
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“““lm? O/ 1 70.505.246.110 172.996.416.642 182.068.436.500
RENTABILIDAD 0,28 0,56 0,42 0,42 CUMPLE
CAPITAL | 254.090.957.235 308.570.941.040 430.917.536.850
INDEX S.A.C.L
ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
fndices Financieros - Promedio | Calificacién
Monto en Gs. fndice Monto en Gs. indice Monto en Gs. indice
ACTIVO 1 330 953,504,647 381,201,471 338 525,243,583 312
RATIODE CORRIENTE
322 401 381 | 3.68 | CUMPLE
LIQUIDEZ PASIVO
CORRIENTE | 102428428644 95,163,053,901 137,012,137,456
’}%STIXS 120,448,582,729 112,720,402,638 214,683 036,008
ENDEUDAMIENTO |— 0.45 034 0.56 | 045 | CUMPLE
Rl 266,758,192,652 332,165,153,950 382,698,575,676
UTILI%\D DIt 36550414620 65,406,961 208 62,502,114,601
RENTABILIDAD - 0.12 0.16 014 | 0.4 | CUMPLE
CAPITAL | 294,777,338.819 415,498,583 ,251 455,092,413,568
LA QUIMICA FARMACEUTICA S.A.
ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
indices Financieros E Promedio | Calificacién
Monto en Gs. fndice Monto en Gs. indice Monte en Gs. indice
ACTIVO
RATIO DE CORRIENTE | 111.773.394,776 59,041,331,429 62,140,286,460
R — 139 4.60 326 | 3.08 | CUMPLE
CORRIENTE | 80:509.075,i51 12,845,641,986 19,046,420,782
PT’:‘)ST'XS 80,509,075,151 12,845,641,086 19,046,420,782
ENDEUDAMIENTO [— ~—"C 0.35 0.09 0.15| 020 | CUMPLE
My 229,066,349,268 137,337,575,857 130,687,312,313
UTILIDAD D/ 8,252,815,537 12,851,042,340 24,065,340, 246
RENTABILIDAD IMP. 0.20 031 058 | 036 |CUMPLE
CAPITAL 41,400,000,000 41,400,000,000 41,400,000,000
PROFARMA S.A.
ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
Indices Financieros Pr d. Calificacié
Monto en Gs. indice Monto en Gs. fndice Monto en Gs. fndice
A 5,599,833,223 8,169,668,000 15,030,996, 148
P CORRIENTE
331 5.32 261 | 375 | CUMPLE
LIQUIDEZ .
L o 1,690,949,261 1,536,309,.265 5,760,770,014
PASIVO
O 1,690,949,261 1,536,309,265 5,760,770,014
ENDEUDAMIENTO 0.27 0.18 035 | 027 | CUMPLE
ACHINO) 6,170,404.761 8,743,663 842 16,659,027, 404
TO']‘AL 3 > k) 3 E 3 t 3 3
UTILDADDY |y 603,002,222 2,728,077,902 3,506,357,672
RENTABILIDAD ' 0.36 0.61 032 | 043 | CUMPLE
CAPITAL 4,479.455,500 4,479,276 675 10,898,257,390
6.4. CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
—— — Pagina 19
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De conformidad a lo establecido en la seccién de ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
SUMINISTROS REQUERIDOS en el Pliego de Bases y Condiciones, se procede alc verificacién de

las especificaciones técnicas. El detalle es como sigue:

EMPRESA: INDEX S.A.C.| - PROSALUD FARMA S.A. - PROFARMA $.A. - QUIMF.A S.A. Y LA QUIMICA

FARMACEUTICA S.A.

ACEITE DE PESCADO +
ASOCIADO LIQUIDO

mosm/|, Densidad calorica: 1
Kcal/mL, P: 20-25% de origen
animal, HC: 45-50%, G: 30-
32%. Relacion wb-w3:2 a 1.
EPA: 1,5 g/L, DHA: 1 g/L.
Libre de gluten. Libre de
lactosa. Férmula liguida.
Sistema cerrado.

item Descripcion del Bien/Servicio Especificacion.Técnica OBSERVACION
2 FORMULA POLIMERICA Osmolaridad: 240-380
ESTANDAR P/ NUTRICION mOsm/L,Densidad caldrica: 1
ENTERAL POLVO keal/mL, P: 10- 15% de origen | La primera oferta cumple ccn todas las
animal, HC: 50-60%, G:28- especificaciones Técnicas y las
33%. Libre de gluten. Libre de | documentaciones solicitadas en el Pliego
lactosa. Con proteinas de de Bases y Condiciones
origen animal. Sin sabor.
Férmula en polvo.
3 FORMULA COMPLETA Osmolaridad: 335-400
POLIMERICA CON FIBRA mOsm/L, Densidad calérica: 1| |4 primera oferta cumple con todas las
x keal/mlL, FOS 2%, P: 14-16% especificaciones Técnicas y las
de origen animal, HC: 53- documentaciones solicitadas en el Pliego
55%, G: 29-30%. Libre de de Bases y Condiciones
gluten. Férmula en polvo.
4 FORMULA COMPLETA Osmolaridad: 300-600
POLIMERICA PARA DIABETICOS | mOsm/|, Densidad calorica: La primera oferta cumple ccn todas la
LiQuUIDO 0,9 a 1 keal/mL, P: 18-20% e Dl il s
G 30-35%. Con fibra. Libre de ..
i o Le de Bases y Condiciones
gluten. Férmula liquida lista
para beber
5 FORMULA COMPLETA Osmolaridad: 300-500
POLIMERICA PARA DIABETICOS | mOsm/, Densidad calorica:
Llquipo 0,9 a1,15 kcal/mL, P: 15- La primera oferta cumple con todas las
20% de origen animal, HC 30- especificaciones Técnicas y las
50%, G 35-50%. Con aceite de | documentaciones solicitadas en el Pliego
cartamo alto oleico. Libre de de Bases y Condiciores
gluten. Férmula liquida.
Sistema cerrado
6 FORMULA PARA DIABETICOS | Osmolalidad: 200-500
P/ NUTRICION ENTERAL POLVO | mOsm/L, Densidad calorica:
0,9 - 1,1 kca/mL, P: 15-18% La primera oferta cumple con todas las
de origen animal, HC; 40- especificaciones Técnicas y las
50%. G: 30- 35%. Con FOS documentaciones solicitadas 2n el Pliego
4%. Libre de gluten y sin de Bases y Condiciones
lactosa. Férmula en polvo.
7 FORMULA OLIGOMERICA CON | Osmolaridad: 300-760
VITAMINA Y MINERAL POLVO | mosm/L, P: 20- 35% de La primera oferta cumple co1 todas las
origen animal, HC: 45-55%, especificaciones Técnicas y las
G: 20- 25%. Glutamina: 11-12 | documentaciones solicitadas en el Pliego
g/L. Libre de gluten. Libre de de Bases y Condiciones
lactosa. Férmula en polvo.
8 FORMULA OLIGOMERICA + Osmolaridad: 200-400

La primera oferta cumple con todas las
especificaciones Técnicas y las
documentaciones solicitadas en el Pliego
de Bases y Condiciones

. -.('5-1\@3;.
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9 FORMULA POLIMERICA Osmolaridad: 200-400
HIPERPROTEICA + ASOCIADO | mosm/l, Densidad calorica:
LiQuIbo 1’? Kcal/'T‘L’ P: 25:27% df La primera oferta cumple can todas las
oj'gen a:'mal' HC: 30-35%, especificaciones Técnicas y las
o 38'404" EPA: 4 g/L, D"!A‘ documentaciones solicitadas en el Pliego
1,7 g/L. lerelde glut?n. Libre de Bases y Condiciones
de lactosa. Férmula liguida.
Sistema cerrado
10 FORMULA MODULAR Maltodextrina: 90- 100%. La primera oferta cumple con todas las
CALORICA POLVO Férmula en polvo especificaciones Técnicas y las
documentaciones solicitadas en el Pliego
de Bases y Condiciones
11 FORMULA MODULAR P: 85%-100% de origen
PROTEICA POLVO anifmal. A base de Caseinato | La primera oferta cumple con todas las
de Calcio (80%) y Proteina de especificaciones Técnicas y las
suero de leche (20%). documentaciones solicitadas en el Pliego
Formula en polvo de Bases y Condiciones
12 FORMULA MODULAR P: 85%-100% de origen
PROTEICA + AMINOACIDO + | animal. A base de Caseinato La primera oferta cumple ccn todas las
ASOCIADO POLVO de Calcio con proteinas del especificaciones Técnicas y las
suero de la lechey It?ucma documentaciones solicitadas en el Pliego
(500 mg/5,5 g Proteina). de Bases y Condiciones
Férmula en polvo
13 FORMULA MODULAR P:60-70% (5g-10g de
PROTEICA POLVO Proteina de Suero). L-
Arginina: 20-70% (7 g -10 g). La primera oferta cumple con todas las
L-Glutamina: 20-70% {7 g -10 especificaciones Técnicas y las
g). Con seleriio y zinc. Libre documentaciones solicitadas en el Pliego
de gluten. Libre de lactosa. de Bases y Condiciones
Formula en polvo
14 FORMULA ELEMENTAL CON | Glutamina: 60-70%, HC: 30- La primera oferta cumple con todas las
GLUTAMINA POLVO 40%, G:0% . Probidticos: 1 x especificaciones Técniczs y las
108 UFC. Férmula en polvo documentaciones solicitadas en el Pliego
de Bases y Condiciones
15 FORMULA ELEMENTAL CON | Glutamina: 60-70%, HC: 30- La primera oferta cumple con todas las
GLUTAMINA POLVO 40%, G:0% . Férmula en especificaciones Técnicas y las
polvo documentaciones solicitadas en el Pliego
de Bases y Condiciores
16 FORMULA COMPLETA Osmolaridad: 450-500
POLIMERICA HIPERPROTEICA mC-)sm/I. P: 14-20% de origen La primera oferta cumple co todas las
animal, HC: 50-55%. G: 25- especificaciones Técnicas y las
P
30%. Ca!—IMB 1,6%. Librede | 45cumentaciones solicitadas 2n el Pliego
gluten. Libre de lactosa. de Bases y Condiciones
Férmula en polvo
17 FORMULA COMPLETA Osmolaridad: 450-500
POLIMERICA HIPERPROTEICA mOsm/|. P: 20-25% de origen
animal, HC: 48-55%. G: 25- La primera oferta cumple con todas las
30%. CaHMB 1,53%. Libre de especificaciones Técnicas y las
gluten. Libre de lactosa. documentaciones solicitadas en el Pliego
Férmula liquida lista para de Bases y Condiciones
beber
18 FORMULA HIPERCALORICA Osmolarida;d: 500-850

Liauipa

mOsm/L, Densidad Calorica:
1,5 keal/ml, P: 15-20% de
origen-animal, HC: 50-55%.
G: 25-30%. Libre de gluten.
Libre de lactosa. Férmula
liguida lista para beber

La primera oferta cumple com todas las
especificaciones. Técnicas y las
documentaciones solicitadas en el Pliego
de Bases y Condiciones
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19 FORMULA HIPERCALORICA E | Osmolaridad: 150-800
HIPERPROTEICA POLVO mOsm/|, Densidad calérica:
1,5 - 2 keal/ml. P: 20%-25% La primera oferta cumple con todas las
de origen animal. HC: 50%- especificaciones Técnicas y las
55%. G: 25%-28%. Libre de documentaciones solicitadas en el Pliego
gluten. Libre de lactosa. de Bases y Condiciones
Férmula en polvo. Sin sabor
20 FORMULA HIPERCALORICA E | Osmolaridad: 150-800
HIPERPROTEICA POLVO mOsm/|, Densidad calérica:
1,5 - 2 keal/ml. P: 30%-35%. La primera oferta cumple con todas las
HC: 35%-40%. G: 30%-32%. especificaciones Técnicas y las
Con Fibra 3g/100 g. Libre de | documentaciones solicitadas en el Pliego
gluten. Libre de lactosa. de Bases y Condiciones
Férmula en polvo
21 FORMULA POLIMERICA Osmolaridad: 200-250
COMPLETA PARA ADULTOS mOsm/L, Densidad calorica: 1 La ori
CON FIBRA keal/mL. P: 10- 20% de origen | 12 Primera oferta cumple ccn todas las
animal, HC: 50- 60% , G:25. espeqf!cacnones. 1:ecn|cas y las
30%. Libre de gluten. Libre documentaciones solicitadas en el Pliego
de lactosa. Sin sabor. dgBasesjyicondiciones
Férmula en poivo
22 FORMULA POLIMERICA Osmolaridad: 250-300
ESTANDAR PARA NUTRICION | mOsm/|, Densidad calorica: 1 .
ENTERAL LIQUIDO kcal/mL. P: 15-20%, HC: 50- | -3 Primera oferta cumple con todas las
55%. G: 25-30%. Libre de espe_uf!cacnones_ 'l:eCnICES y las .
glutén. Libre de lactosa. documentaciones soI|CIta.d.z-Js en el Pliego
Férmula liquida. Sistema de BasesiyiCondiciones
cerrado ;
23 FORMULA POLIMERICA Omolaridad: 250-300
COMPLETA PARA ADULTOS | mOsm/I, Densidad calorica: 1 .
CON FIBRA keal/ mL, P: 15-20%, HC: 50- | L2 pz:;f:f:’cf::f:nce“s";:z:ﬁ :!"I‘:zs las
o, . . =
ifﬁl’ I.G|br2e5d3eo;/ru:enl4l_g|{ig%(l documentaciones solicita.d.as en el Pliego
lactosa. Férmula liquida. 48 BEsssviCondiciones
Sistema cerrado
24 FORMULA OLIGOMERICA + Osmolaridad: 400-500
ACEITE DE PESCADO + mosm/|, Densidad calorica:

ASOCIZDOINeRIDE 1’? Kcal/n.wL, P: 18-25% de La primera oferta cumple co1 todas las
origen animal, HC: 45-50%, especificaciones Técnicas y las
fi:b‘:’g':’jz::’e':]TﬁmngZ’)' documentaciones solicitadas en el Pliego
lactosa. Formula liquida. de Bases y Condicior es
Sistema cerrado

25 FORMULA COMPLETA Osmolaridad: 300-500

POLIMERICA HIPERPROTEICA | mOsm/I. Densidad calérica:

1,5 kcal/mL; P: 20-25% de La primera oferta cumple con todas las
origen animal, HC: 48-55%. especificaciones Técnicas y las
G: 25-30%. CaHMB 0,5%. documentaciones solicitadas 2n el Pliego
Libre de gluten. Libre de de Bases y Condiciones
lactosa. Férmula liquida.
Sistema cerrado

26 FORMULA POLIMERICA Osmolaridad: 500-600

MODIFICADA PARA
INSUFICIENCIA RENAL

mOsm/I. Densidad calérica:
1,5-2 kcal/mL; P: 18-20% de
origen animal, HC: 30-35%.
G: 45-50%. 100- 250 mg Na
por porcién. 100- 250 mg K
por porcién. Libre de gluten,
Férmula liquida lista para
beber

La primera oferta cumple con todas las
especificaciones Técnicas y las
documentaciones solicitadas 2n el Pliego
de Bases y Condiciones
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28

FORMULA MODULAR DE
PROTEINAS

Proteina de colageno
hidrolizade de 18 g por
porcién de 30'mL. Libre de
lactosa y gluten. Férmula
liquida lista para beber

La primera oferta cumple con todas las
especificaciones Técnicas y las
documentaciones solicitadas en el Pliego
de Bases y Condiciones

29

FORMULA SEMIELEMENTAL
SIN LACTOSA POLVO

Osmolaridad: 300-760
mosm/L, Densidad Caldrica: 1
kcal/mL, P: 15- 20% a base de
Proteina de Suero de Leche,
HC: 40-45%, G: 40- 45%. Con
TCM. Libre de gluten. Libre
de lactosa. Férmula en polvo

La primera oferta cumple con todas las
especificaciones Técnicas y las
documentaciones solicitadas en el Pliego
de Bases y Condicioves

7 VERIFICACION DEL REGISTRO DE INHABILITADOS EN EL SICP

Las empresas participantes se encuentran habilitodas para contratar con el Estado
Paraguayo, segun fue verificado en el Sistema de Informacién de Contrataciones PUblicas.-

8 RECOMENDACIONES DE LA COMISION EVALUADORA:

Este comité habiendo evaluado suficientemente las ofertas recepcionadas, de conformidad

al Pliego de Bases y Condiciones y al Art. 55 de la Ley 7021/22 de Suministros y Contrataciones
PUblicas, recomienda:

a) Declarar desierto los item N° 01 y item N° 27 por no contar con ofertas susceptibles de
analizar técnica y Econdmicamente.

b) ADJUDICAR A LOS LABORATORIOS: INDEX S.A.C.I, RUC N°: 8002742-6 — PROSALUD FARMA
S.A., RUC N°: 80033584-8 — PROFARMA S.A., RUC N°: 80081879-2 — QUIMFA $.A., RUC N°:
80074991-0 Y LA QUIMICA FARMACEUTICA S.A., RUC N°: 80002423-0 por cumplir con las

poseer cdlificacién y capacidad

Especificaciones

Técnicas, condiciones legales,

necesaria para ejecutar el contrato.

ADJUNTAMOS PLANILLAS DE PRECIOS ADJUDICADOS
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Fecha de culminacién: 09 de agosto del 2024.
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