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Comité de Evaluacion

INFORME DE EVALUACION DE OFERTAS N° 01/2025
LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01/2025 “ADQUISICION DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS
DEL IPTA.” - ID N° 460611.

En la Ciudad de Asuncién, Republica del Paraguay, en la oficina de Gestion del IPTA, sito en Avenida Aviadores del
Chaco 2980 esq. Tte. 1° Carlos Rocholl, Edificio Kuarahy Center, siendo las 11:15 horas del dia 08 de abril de 2025 y
en cumplimiento a lo establecido en el articulo 52° de la Ley N° 7021/22, elevamos a la Maxima Autoridad de la
Institucion, el Informe resultante del anélisis de las ofertas presentadas en el marco de la LICITACION PUBLICA
NACIONAL N° 01/2025 “ADQUISICION DE SEGURQO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL IPTA.” - ID N2 460611 CONTRATO
ABIERTO PLURIANUAL POR MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS.

En ese sentido, resulta importante destacar que el Comité de Evaluacion de Ofertas ha sido constituide conforme a lo
dispuesto en el Articule 54 de la Ley N.2 7021/2022 “De Suministro y Contrataciones Publicas” y el Articulo 31 del
Decreto N.2 2264/2024, por medio de la Resolucién N.2 139/2025, de fecha 20 de marzo de 2025.

Dicha normativa establece que el Comité deberd integrarse con funcionarios que posean los conocimientos técnicos,
financieros o legales requeridos, y que no tengan conflicto de interés con el procedimiento. En este llamado
especifico, atendiendo a su naturaleza y modalidad, el Comité se encuentra conformado por los siguientes
funcionarios:

v Abg. Cynthia Dejesls Miranda Benitez, Jefa del Departamento de Asuntos Judiciales, dependiente de Ia Direccidn
Juridica.
v Abog. Nadia Noguez, Directora Administrativa, dependiente de la Direccién General de Administracion y Finanzas

v" Sr. Héctor Fabidn Vera Quifionez, Jefe de Departamento de Presupuesto, dependiente de |a Direccion Financiera
¥" Lic. Maria Rossana Cano Ozuna, Directora de la Direccién de Gestion y Desarrollo de las Personas

Una vez verificadas las ofertas, y de conformidad con lo establecido en el Articulo 75 del Decreto Reglamentario N.2
2264/2024, que regula los procedimientos de evaluacion basada Unicamente en el precio, se procede a expresar lo
siguiente:

1. ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

En fecha 1 de abril de 2025, se ha llevado a cabo el Acto de Apertura de Sobres, conferme a lo dispuesto en el Articulo
71 del Decreto N.2 2264/2024, que regula los aspectos generales del acto en el marco de los procedimientos regidos
por la Ley N.2 7021/2022.

El acto fue realizado a través del Sistema de Informacién de las Contrataciones Publicas (SICP) y, conforme al Articulo
73 del mismo decreto, se labrd el Acta de Apertura Virtual, en la cual se dejaron constancia todos los aspectos
requeridos por la normativa vigente. En dicha acta se registro la presentacion de dos ofertas, cuyos detalles se
describen a continuacion:

N°® Oferente Monto Total Unitario
q PROTECCION MEDICA S.A. (RUC: 80007483-0) 920.000
2 SAMAJA S.A, (RUC: 80014893-2) 840.000

1.1. OBSERVACIONES REALIZADAS EN EL ACTO DE APERTURA DE OFERTAS:

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 71 del Decreto N.2 2264/2024 y el Articulo 50 de la Ley N.2
7021/2022, el Comité de Evaluacién de Ofertas deja constancia de que en el Acta de Apertura se registraron las
manifestaciones u observaciones realizadas por los parficipantes durante el acto, conforme lo permite la normativa.

\

A continuacién, se transcrrﬁen de forma literal las observauones consignadas en dicha acta:
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Observacion a la oferta de: PROTECCION MEDICA S.A. (RUC: 80007489-0)
Observacion ala oferta Observador Representante FechalHora

SE SOLICITA AL COMITE SE SIRVA DE SUS FACULTADES A FIN DE REQUERIR Y
VERIFICAR QUE LA FIRMA PROTECCION MEDICA S.A. PROMED CUENTE CON
CONTRATOS VIGENTES CON LOS SANATORIOS, LABORATORIOS, CENTRO DE
IMAGENES Y FISIOTERAPIA CITADOS Y OFRECIDOS EN SU DECLARACION
JURADA PUNTUALMENTE CON EL SANATORIO LIBERTAD, ITALIANO, MEDICIS,
SEMEI, UNIMEDIC, SAMIP, MODELO, CORDILLERANO, SAN BENIGNO,
ADVENTISTA DE ASUNCION Y HOHENAQ, SAN JOSE, SAN MARCOS, SANTA RITA,
SANTANI, IMAGILL

SE OBSERVA EN LA CARPETA DE LA EMPRESA PROMED QUE NO PRESENTA
DECLARACION JURADA DE CENTROS ASISTENCIALES QUE CUENTEN CON
CENTRO DE DIAGNOSTICO CON ATENCION 24 HORAS QUE INCLUYA SERVICIO
DE RAYOQS, ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAFIAS Y LABORATORIO COMO LO
SOLICITA EL PBC PAGINA 22 DE LA VERSION 5 80014893-2 OSCAR 2025-0401
LA EMPRESA PROMED PRESENTA COMO HABILITACION DEL SANATORIO SAMAJASA. | VALENZUELA 09:59:28
ITALIANO Y SANATORIO SANTA BARBARA, UN DOCUMENTOQ NO VALIDO YA QUE
EL MISMO CORRESPONDE SEGUN CONSTA EN TRAMITE DEL MISMO
DOCUMENTO, CAMBIO DEL RESPONSABLE TECNICO, NO ASI DE RENQVACION
DE HABILITACION O APERTURA

NO SE VISUALIZA NINGUNA CONSTANCIA, CONTRATO O DECLARACION DE
ALGUN PRESTADOR OFRECIDO INDICANDO LA VIGENCIA DEL CONTRATO O DE
PRESTAR SERVICIO PARA EL INSTITUTO PARAGUAYO DE TECNOLOGIA
AGRARIA IPTA, PRESENTA UN DOCUMENTO DEL PLANMED CON FECHA DEL
ANO 2011

EN EL LISTADO DE CENTROS ASISTENCIALES EN CARACTER DE DECLARACION
JURADA NO SE DETALLA SANATORIOS DE NIVEL 2 COMO LO REQUIERE EL PBC
PAGINA 22 VERSION 5

Observacion a la oferta de: SAMAJA S.A. RUC.: 80014893-2

Observacion a la oferta Observador Representante FechalHora

LA OFERTA DE LA FIRMA SAMAJA S.A. NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS

ESTABLECIDOS EN EL PBC SOBRE CAPACIDAD TECNICA
80007489-0 -

LA FIRMA NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIOPNES TECNICAS ESTABLECIDAS | PROTECCION G%lNAyﬁI\T.'LE\Z églgaoég
EN EL PBC MEDICA S.A. e
SE SOLICITA AL COMITE EVALUADOR LA VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA

REQUERIDA

Todas las observaciones anteriormente transcritas fueron registradas conforme a lo establecido en el Articulo 50 de
la Ley N.2 7021/2022, en el cual se prevé que los participantes pueden formular manifestaciones pertinentes
durante el acto de apertura, y que las mismas deberdn constar en el acta correspondiente.

Estas observaciones seran consideradas dentro del presente proceso de evaluacion en la medida en que resulten
relevantes y estén debidamente respaldadas por la normativa vigente.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CARACTER SUSTANCIAL:

Posteriormente, se ha procedido a la verificacion del cumplimiento de la oferta respecto al cumplimiento de las
documentaciones basicas de cardcter sustancial, de conformidad a lo establecido en el articulo 79° del Decreto

Reglamentario N° 2264/24 B. Evaluacion basada Unicamente en precio y demaés disposiciones que rigen a las Compras
Publicas, observéandose lo siguiente:

Formulario de Oferta Péliza de i -
debidaririte Ishadby NSRS Documento_gue Acri_edlta la Perfil del . Paginas de la
. Representacion del Firmante Proveedor N Oferta

Firmado Oferta.

PROTECCION MEDICA S.A. (RUC: 80007489-0) A
CUMPLE \ CUMPLE [ ™\ cumpLE [ 1838510 | 334

SAMAIJA S.A. (RUC: 80014893-2)
CUMPLE i CUMPLE Vv cumpLe | 1836849 | 103
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De la tablz precedente se desprende que las empresas oferentes han presentado la totalidad de los documentos de
caracter sustancial en tiempo y forma, conforme a lo requerido en el Pliego de Bases y Condiciones.

En tal sentido, se constata el cumplimiente de dichos requisitos, en concordancia con lo dispuesto en el Articulo 79
del Decreto Reglamentario N.2 2264/2024, que establece la obligatoriedad de presentar los documentos sustanciales
en el momento de la presentacion de la oferta. Asimismo, el procedimiento se enmarca en lo previsto en el Articulo
75 del mismo decreto, correspondiente a la modalidad de evaluacion basada Unicamente en precio, y en
concordancia con las demds disposiciones vigentes en materia de contrataciones publicas.

3. TABLA COMPARATIVA DE PRECIOS DE LAS OFERTAS AJUSTADA POR ERRORES ARITMETICOS

El sistema de adjudicacidn establecido por la Convocante en el Pliego de Bases y Condiciones corresponde 2 la
modalidad “por el total”.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 75, inciso b), numeral 2 del Decreto Reglamentario N.2 2264/2024,
referente a la evaluacidn basada Gnicamente en precio, se ha procedido a la revisién de las planillas de precios
presentadas por las empresas oferentes.

Como resultado de esta verificacion, se constatd que no se identificaron errores aritméticos en las ofertas
analizadas, conforme a lo reflejado en |2 Planilla Comparativa de Precios Ofertados, que forma parte integrante del
presente informe.

3.1. VERIFICACION DE LOS PRECIOS DE LAS OFERTAS PRESENTADAS

Asimismo, se procedi¢ al analisis de los precios unitarios ofertados, conforme a lo dispuesto en el apartado de
Requisitos de Participacién y Criterios de Evaluacion — Analisis de los Precios Ofertados del PBC.

En esta etapa, el Comité de Evaluacién verificd que los precios presentados por las firmas oferentes no superan el
guince por ciento (15%) por encima ni descienden en mas del veinticinco por ciento (25%) por debajo de los precios
referenciales elaborados por la entidad convocante. En ese sentido, los valores ofertados son considerados
técnicamente viables y econdémicamente razonables para su ejecucién.

3.2. APLICACION DEL MARGEN DE PREFERENCIA

Conforme a los datos verificados en el Cuadro Comparativo de Ofertas, no corresponde la aplicacidn del margen de
preferencia, ya que ambas empresas oferentes presentaron el Certificado de Origen, Producto y Empleo Nacional,
emitido por el Ministerio de Industria y Comercio (MIC), dentro del plazo y condiciones establecidos para este
llamado.

En consecuencia, al encontrarse ambas ofertas en igualdad de condiciones respecto a este criterio, no se genera
ningun diferencial que justifique su aplicacién.

4. VERIFICACION DE LAS OFERTAS RESPECTO A LOS DEMAS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE BASES Y
CONDICIONES (PBC)

Conforme al procedimiento previsto parz la evaluacidn basada dnicamente en precio, y atendiendo a lo expuesto en
los apartados anteriores, el Comité de Evaluacién de Ofertas procede a analizar en esta seccidn la oferta gue resultd
ser la mas baja en términos econdmicos, a fin de verificar el cumplimiento de los demds requisitos establecidos en el
Pliego de Bases y Condiciones, tales como:

e Especificaciones técnicas del bien/servicio,

e  Requisitos de experiencia previa,

e (Capacidad financiera,

° Capacrdad t ica para la ejecucion del contra
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En caso de que esta oferta cumpla satisfactoriamente con todos los criterios mencionados, sera declarada como la
oferta evaluada mas baja y propuesta para la adjudicacién.

En caso contrario, es decir, si se verifica el incumplimiento de alguno de los requisitos exigidos, se proceders al
rechazo fundado de la oferta, conforme a la normativa vigente, y se continuara el analisis con la siguiente oferta de
menor precio, siguiendo el mismo procedimiento, hasta identificar aquella que cumpla con todas las condiciones
establecidas en el llamado.

A continuacidn, se presenta el anélisis correspondiente:
4.1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS LEGALES REQUERIDOS EN EL PBC

El Comité de Evaluacién procedio a la verificacion de los documentos legales exigidos en el Pliego de Basesy
Condiciones (PBC), especificamente en el apartado “Requisitos de Participacién y Criterios de Evaluacion — Requisitos
Documentales”, correspondientes a la evaluacion de las condiciones de participacion del oferente evaluado.

El anélisis detallado de cada documento, asi como su validacidn y observaciones, se encuentra desarrollado en los
Anexos que forma parte integrante del presente informe.

Como resultado de dicha revisidn, se constata que el oferente evaluado cumple con todos los requisitos legales
establecidos en el llamado, no registrandose omisiones ni inconsistencias que afecten su admisibilidad.

4.2. SUBSANACION DE OMISIONES DOCUMENTALES

Durante el proceso de revision documental, el Comité de Evaluacidn constatd que algunos oferentes incurrieron en
la omisién de documentos formales exigidos en el Pliego de Bases y Condiciones (PBC), los cuales, conforme a lo
dispuesto en el Articulo 79 del Decreto Reglamentario N.2 2264/2024, no constituyen requisitos de caracter
sustancial.

En aplicacion del Articulo 80 del citado decreto, que faculta al Comité a requerir la subsanacién de disconformidades,
errores u omisiones que no representen desviaciones significativas, se procedid a remitir los respectivos pedidos de
documentacion complementaria a los oferentes afectados, conforme al procedimiento previsto.

Los requerimientos fueron enviados a través de correo electrénico a las direcciones declaradas oficialmente por cada
oferente, detallando los documentos omitidos al momento de la apertura.

A continuacion, se describen los casos particulares:

e Oferente: SAMAJAS.A,
Fecha de requerimiento: 01/04/2025
Medio: Correo electrdnico a pinor@planmedicofrances.com.py
Documentos solicitados:

o Copia de Estado de Resultados y de Balance General de los dltimos (3) tres afios de funcionamiento (2021,
2022 y 2023), clasificado en corriente y no corriente, conforme al formato establecido por la SET, para
contribuyente de IRACIS

o Copia simple del contrato (o contratos) adjudicado(s) y ejecutado(s) en los dltimos cinco (5) afios (2020, 2021,
2022, 2023 y 2024).

o Copia de facturas emitidas en el marco de los contratos’p“re;ientados como evidencia de ejecucion del servicio.

Habilitacion vigente emitida por la Superintendencia de Salud

o Certificado de Registro y autorizacion del MSPBS, demostrando una antigliedad minima de 10 afios en la
prestacion de servicios de medicina pre-paga.

X LN

[

o

@]

Pagginodl12




INSTITUTO PARAGUAI

PARAGUAYO DE TEMBIPORU PYAHU KOKUE
TECNOLOGIA AGRARIA | PARAGUAI PEGUA
PARAGUAY NANGAREKOHA

Comité de Evaluacion

o Informe consolidado detallando la cantidad de titulares cubiertos en cada contrato presentado, desglosado
por afio.

o Listado detallado de Centros Asistenciales, en caracter de Declaracién Jurada.

Categoria segun la Superintendencia de Salud (Nivel 2 o Nivel 3).

o El oferente debera presentar una Declaracion Jurada detallando su Red de Prestadores, incluyendo centros
que cuenten con servicios de urgencias y emergencias 24/7, asi como sanatorios ubicados en las localidades
indicadas en el Pliego de Bases y Condiciones. A fin de respaldar la veracidad de lo declarado, se solicita
adjuntar copia de contratos o convenios vigentes con dichos prestadores, y, en la medida de lo posible,
documentacidn complementaria que permita verificar la habilitacion y localizacion de los mismos, como ser
certificados sanitarios, datos de contacto o referencias geograficas. Esta informacién sera utilizada Gnicamente
para fines de evaluacion y validacion de la oferta.

o Habilitacién vigente expedida por la Superintendencia de Salud, en dende lo habilite como prestadora de
servicios de medicina prepaga.

o Certificado de Registro y Autorizacidn del MSPBS, conforme al Articulo 245 de la Ley 836/80 (Codigo Sanitario).

o Ultima certificacion expedida por la Superintendencia de Salud (actualizada al afio vigente).

o Listado de médicos y especialistas adheridos, en caracter de Declaracion Jurada, indicando: Nombre y apellido,
especialidad, direccion del consultorio, numero de contacto.

o Declaracion Jurada sobre el numero total de asegurados, incluyendo titulares y adherentes

(0]

e  Oferente: PROTECCION MEDICA S.A.
Fecha de requerimiento: 03/04/2025
Medio: Correo electrénico a gianina.gonzalez@promed.com.py
Documentos solicitados:

o Informe consolidade detallando la cantidad de titulares cubiertos en cada contrato presentado, desglosado
por afio.

o Eloferente debera presentar una Declaracidn Jurada detallando su Red de Prestadores, incluyendo centros
que cuenten con servicios de urgencias y emergencias 24/7, asi como sanatorios ubicados en las localidades
indicadas en el Pliego de Bases y Condiciones. A fin de respaldar la veracidad de lo declarado, en base a las
observaciones en el Acto de Apertura, se solicita adjuntar copia de contratos o convenios, con los
documentos que demuestren que se encuentran vigentes con dichos prestadores, y, en la medida de lo
posible, documentacion complementaria que permita verificar la habilitacién y localizacion de los mismos,
como ser certificados sanitarios, datos de contacto o referencias geograficas. Esta informacion sera utilizada
Unicamente para fines de evaluacidn y validacién de Iz oferta.

o Certificado de Registro vy Habilitacion del Sanatorio Italiano v del Sanatorio Santa Barbara, en base a las
observaciones en el Acto de Apertura.

o Documentos que demuestren gue se encuentra vigente el Contrato con la Farmacia propuesta en su oferta.

o Declaracién Jurada sobre el nimero total de asegurados, incluyendo titulares y adherentes

Aclaraciones solicitadas:

e Oferente: SAMAJAS.A,
Fecha de requerimiento: 04/04/2025
Medio: Correo electronico a pinor@planmedicofrances.com.py
Documentos solicitados:

o Constancia de contar y que se encuentre en funcionamiento el equipo de HEMQOFILTRACION solicitado en el
PBC...

e Oferente: PROTECCION MEDICA S.A.
Fecha de requerimiento: 04/04/2025
Medio: Correo electrénico a gianina.gonzalez@promed.com.py
Documentos solicitados:
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o Sesolicita adjuntar a los contratos o convenios presentados, las constancias que demuestren que se
encuentran vigentes a la fecha del dia de apertura con dichos prestadores.

o Certificado de Registro y Habilitacién del Sanatorio Santa Bérbara, en base a las observaciones en el Acto de
Apertura., donde el TRAMITE indique la renovacién de su habilitacion.

o Constancia que demuestren que se encuentra vigente el Contrato con la Farmacia propuesta en su oferta.

o Constancia de contar y que se encuentre en funcionamiento el equipo de HEMOFILTRACION solicitado en el
PBC

Las documentaciones fueron presentadas en tiempo y forma y evaluadas por este Comité. Se concluye que las
omisiones fueron debidamente subsanadas, sin afectar el contenido técnico ni econdmico de las ofertas, y sin
vulnerar el principio de igualdad entre los oferentes.

El anlisis detallado de las respuestas remitidas por cada oferente se encuentra incorporado en los Anexos del
presente informe, para su debida consideracion.

De entre los requerimientos del PBC se puede extraer que, en el apartado “Especificaciones Te’cm’cas -CPS”, e
oferente debe garantizar “...la cobertura en 2 (dos) Centros de Alta Complejidad (Categoria 3)..." y, a su vez, uno de
ellos “..deberd contar con servicio de hemodidlisis y hemodidfiltracion.”.

Atendiendo a ello, y considerando que el oferente SAMAJA S.A. no habia presentado junto con su oferta la
documentacién que acreditase el cumplimiento de dicho requerimiento, en fecha 4 de abril de 2025, fue remitida
una solicitud de aclaracidn al correo electrénico pinor@planmedicofrances.com.py (correo declarado en la oferta) a
efectos de que subsane dicha omisién.

En respuesta a dicho correo electrénico, y dentro del plazo indicado, la firma SAMAJA S.A. ha remitido la contestacion
a dicho requerimiento indicando cuanto seguudamente puede ser observado en un extracto del mismo:
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Como se puede ver, ante el requerimiento de presentacidn de documentacidn que acredite gue el oferente puede
brindar coberturz en un sanatorio de nivel 3, y gue el mismo cuenta con servicio de hemodiafiltracién, en su nota, el
oferente menciona que se habria limitado a remitir lo siguiente:

e Certificado de Habilitacign del Centro de Hemodinamia del Centyo Medico Bautista
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= Constancia de contar con servicio de hemodialisis del Centro Médico Bautista (mds adelante nos explayaremos
acerca de que el contenido del documento no condice con lo mencionado en la nota)

s Constancia del Sanatorio Adventista de contar con servicio de hemodialisis (més adelante nos explayaremos
acerca de que el contenido del documento no condice con lo mencionado en la nota)

Sin embargo, dicha documentacién no cumple con lo requerido conforme a las siguientes consideraciones gue
pasamos a realizar:

En lo que respecta al Certificado de Habilitacion del Centro de Hemodinamia del Centro Médico Bautista

Si bien, el PBC también solicita el servicio de hemodinamia, la solicitud que le fue efectuada al oferente, en este caso,
no hace mencion alguna a dicho servicio. En tal sentido, al no hacer referencia alguna a lo solicitado, el documento
no puede ser considerado para acreditar el cumplimiento.

» Enlo que respecta a la Constancia del Sanatorio Adventista de contar con servicio de hemodialisis

Si bien, el PBC también solicita el servicio de hemodiélisis, la solicitud que le fue efectuada al oferente, en este caso,
no hace mencién alguna a dicho servicio. Cabe igualmente sefialar que, si bien el oferente hace referencia a que
cuenta con servicio de hemodidlisis, lo cierto es que al remitirnos al documento, se puede observar que, al igual que
en el de la constancia del Centro Médico Bautista, el Sanatorio Adventista hace referencia a otros servicios totalmente
distintos a la hemodidlisis y a la hemodiafiltracién, razén por la cual desde ningln punto de vista el mismo podria ser
considerado para acreditar el cumplimiento de lo requerido.

Por otro lado, si bien ya hemos expuesto las razones por las cuales, con la documentaciéon presentada, el oferente no
ha podido acreditar el cumplimiento de los requisitos del PBC, debemos resaltar que este, en su propia nota, sefiala
lo siguiente: “...no se cuenta con cobertura para el servicio de hemodiafiltracion, contamos con Sanatorios de Nivel 3
con capacidad de suplir el servicio en caso de ser necesario.”. Cabe mencionar que, ante esta situacién resulta mas
que categdrico que el mismo no cumple con lo requeride por el PBC, siendo esa la razén por la cual ha arrimado
documentacidn totalmente distinta a la solicitado y que ni siquiera ameritaria la realizacién de consultas adicionales.

Ante esta situacidn, mal podria la convocante omitir una expresa declaracién de incumplimiento y adjudicar al
oferente obviando por completo lo requerido por el PBC o permitiendo que el incumplimiento sea “suplido” de otra
manera tal como insinda el mismo.

Por otro lado, es importante mencionar que la firma SAMAJA S.A., primeramente, en la ya citada contestacion al
pedido de aclaracion de ofertas expresamente ha consignado el siguiente texto:

También quisiéramos acotar que notames una parcizlidad muy dirigida 2l otro oferente ya que
solo presentaron declaracién jurada del listado de prestadores y documentos vencidos como lo hemos
observado en la apertura, dicha situacién irregular estaremos comunicando a la DNCP y también a Iz prensa.

De dicho texto se extrae que el oferente alega una supuesta parcialidad en el proceso, sin presentar elementos de

prueba alguno y, con el claro fin de coaccionar a esta convocante a que actde de un determinado modo para evitar
“esa sospecha”.

Asi también, si bien no se desconoce el derecho con que cuenta-e| oferente de recurrir a las instancias gue considere
pertinentes (DNCP o prensa), lo cierto es que ello podria ser realizado recién concluido el proceso de evaluacion de
ofertas y no durante el mismo puesto que, tanto hacer ello, como amenazar con ello, son conductas que claramente
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tienden a coaccionar a la convocante para que obre en determinado sentido con la “amenaza” de exposicion mediatica
-negativa- en caso contrario.

Esta situacion, se encuentra expresamente prevista en el Articulo 54 de la citada ley, con sus consecuencias, al
sefialarse que: “Si proviene de un oferente el intento de influir sobre el sentido de la recomendacion de los miembros
del Comité de Evaluacidn, serd causal de rechazo de la oferta. Dicha causal de rechazo deberd estar fundada en el
informe de evaluacidn con las pruebas gue lo sustenten.”

Asi también, el Articulo 145, en su inciso e) establece que es considerada “falta grave” el “Intentar influir sobre el
sentido de la recomendacion de los miembros del Comité de Evaluacién.”; y, por su parte, el Articulo 147 prevé como
sancion para ello “la inhabilitacion temporal para participar en procedimientos de contratacion y celebrar contratos
con el Estado por un plazo mayor a 3 (tres) meses hasta 5 (cinco) afios.”

Por otro lado, en fecha 7 de abril de 2025, mediante nota que adjuntamos a la presente, la firma SAMAJA S.A. realiza
un ofrecimiento a esta convocante consistente en brindar cobertura médica inmediata a los funcionarios, grupo
familiar y adherentes de esta institucion, con la sola presentacion de la cédula de identidad, en los términos requeridos
por el PBC, mientras dure el proceso de evaluacidn de ofertas hasta la etapa de adjudicacion.

Dicho ofrecimiento, se da fuera del marco legal establecido para el “Suministro y las Contrataciones Publicas”, de
forma inadecuada v eludiendo los procesos establecidos en todas las normas que rigen la materia, otorgando un
beneficio adicional y “gratuito” que no fue solicitado por la entidad contratante. Esta accion es interpretada como un
intento de obtener una valoracidn favorable mediante el otorgamiento de ventajas extracontractuazles, lo cual
compromete la transparencia y equidad del proceso de adjudicacién. Conforme a la normativa, cualguier intente de
influencia de un oferente debe ser causal de rechazo de la oferta, siempre que dicha causal sea fundamentada en el
informe de evaluacion con las pruebas correspondientes.

Asimismo, el articulo 145 de la citada ley, en su incisc e), tipifica esta conducta como "falta grave", mientras que el
articulo 147 prevé como sancidn la inhabilitacion temporal para participar en procedimientos de contratacion y
celebrar contratos con el Estado por un plazo que puede ir de 3 (tres) meses a 5 (cinco) afios.

Por todo ello, entendemos que nos encontramos ante otro motivo mas de descalificacion de la oferta; esto sin perjuicio
de gque la situacién agui dada ha sido informada a la DNCP, a través de la Nota IPTA N°® 124/2025, a los efectos de la
instruccidon de una investigacidn y eventual sumario administrativo.

Ante lo expuesto este Comité considera que la oferta de la empresa SAMAJA S.A. NO CUMPLE con lo solicitado en el
PBC, como también un intento indebido de influir sobre el sentido de la recomendacién del Comité de Evaluacion, en
violacidn del articulo 54 de la Ley N.2 7021/2022, por lo que su oferta queda descalificada.

Por lo expuesto, se procede a evaluar a Iz segunda mejor oferta siendo esta PROTECCION MEDICA S.A.

4.3. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD LEGAL

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 21 de la Ley N.2 7021/2022 “De Suministro y Contrataciones Publicas”,
el Comité de Evaluacién realizo la verificacion correspondiente respecto a la capacidad legal de los oferentes

evaluados, a fin de garantizar que no se encuentren incursos en las prohibiciones legales para contratar con el
Estado.

Segun los registros del Sistema Integrado de Administracién de Recursos Humanos (SINARH), se constatd que el/la
representante legal y/o propietario/a de la firma PROTECCION MEDICA S.A. no se encuentra comprendido/a en las
causales de inhabilitacion previstas en los incisos g), h), i) y j) del citado articulo 21, v que su situacion legal no

representa impedimento alguno para la eventual suscripcién y ejecucién del contrato objeto del presente
procedimiento.

NOMBRE CARGO CI N° OBSERVACION

GABRIEL MARIA AVILA CORVALAN PRESIDENTE ~211.919 NO REGISTRA ANTECEDENTES

i fi’\'},,# ;
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CARLOS GUILLERMO MARTIN VICE PRESIDENTE 3.652.419 NO REGISTRA ANTECEDENTES
FRANCESCA MARIA SCAVONE DT'IRTEUCLT)L\ORR 2.877.381 NO REGISTRA ANTECEDENTES
GIANINA  MARIEL  GONZALEZ REGISTRA ANTECEDENTES HASTA JULIO
RADA .185.
AREVALOS APODERAD 5.185.722 DE 2024
MARIA CRISTINA CORREA LOPEZ AOMINISTRACION 3.650.094 NO REGISTRA ANTECEDENTES
Y FINANZAS
GERENTE
SEBASTIAN RENE AVILA SEGURA i 4.949.431 NO REGISTRA ANTECEDENTES

4.4. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

En cumplimiento de lo establecido en el Pliego de Bases y Condicicnes (PBC), el Comité de Evaluacion procedid a la
verificacién de la capacidad financiera de los oferentes, conforme a los criterios y documentos requeridos para
acreditar la solvencia econémica necesaria para ejecutar el contrato.

El anélisis correspondiente, que contempla los indicadores financieros, estados contables y/o certificaciones
presentadas por el oferente PROTECCION MEDICA S.A. se encuentra desarrollado en detalle en el Anexo | del
presente informe.

Como resultado de dicha verificacidn, se concluye que el oferente CUMPLE con los requisitos financieros exigidos en
el procedimiento, de acuerdo con lo establecido en el PBC y conforme a los principios de razonabilidad y
proporcionalidad establecidos en la normativa vigente.

4.5. VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA

En cumplimiento de lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones (PBC), el Comité de Evaluacion procedid a la
verificacion de la experiencia del oferente PROTECCION MEDICA S.A., conforme a los criterios definidos para el
presente procedimiento de contratacion.

La evaluacion se realizé con base en los documentos presentados por el oferente, conforme a lo exigido en el PBC,
con el objeto de constatar |a existencia de antecedentes que acrediten su experiencia en actividades vinculadas al
objeto contractual.

El detalle del analisis efectuado, asi como la documentacion examinada, se encuentra desarrollado en el Anexo [l Ay
B del presente informe.

Como resultado, se concluye que el oferente CUMPLE con los requisitos de experiencia exigidos, conforme z las
condiciones establecidas en el procedimiento.

4.6. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

El Comité de Evaluacidn, en cumplimiento de lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones (PBC), procedid a Ia
verificacidn de la capacidad técnica del oferente PROTECCION MEDICA S.A., conforme a los criterios y requerimientos
definidos para el presente procedimiento de contratacion.

El anélisis fue realizado sobre la base de los documentos prese os por el oferente, conforme a lo exigido en el

PBC, a fin de determinar su aptitud técnica para la ejecucion del congrato.
]
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El desarrollo completo del andlisis, asi como las validaciones efectuadas, se encuentran documentadas en el Anexo
Il del presente informe, con relacion a las observaciones realizada por la empresa SAMAJA S.A,, en el Acto de
Apertura a la oferta de la empresa PROTECCION MEDICA S.A., con respecto a los Sanatorios propuesto en la
Declaracién Jurada en su oferta, este comité ha solicitado adjuntar a los contratos o convenios presentados, las
constancias que demuestren que se encuentran vigentes a la fecha del dia de apertura con dichos prestadores.

La empresa PROTECCION MEDICA S.A. realiza la respuesta en tiempo y forma remitiendo la siguiente nota, con sus
respectivas facturas del afio 2025 de los sanatorios observados por la empresa SAMAJA S.A.

== promed 100800

Asuncidn, 4 de abril ¢o 2025,

q
-

CONSTANCIA DE VIGENCIA DE CONVENIOS CON PRESTADORES MEDICOS
A: Instituto Paraguayo de Tecnologia Agraria — IPTA

Yo, Guillermo Martin Camperchioli, en mi cardcter de Director titular, de la emprosa
PROTECCION MEDICA S.A. (PROMED), RUC N° S0007489-0, cn ol marco de la
Licitacion N° 460611 — Adquisicién de Seguro Médico para Funcionarios det IPTA, ¥
en cumplimiente del requerimiento del Comitd Evaluador sobre la vigencia de los
convenios con los prestadores propuestos, doclaro cuanto sigue:

1. Que los contratos o convenios suscritos con los prestadores dotaliadoes en
nuestra oferta fueron colabrados con cldusulas de renovacién automdtica,
encontrandaese por tanto vigentes a la Techa do apertura de ofertas.

2. Qugo ninguno de dichos convenios ha sido rescindidos, suspaendidos, o dejados
sin efecto por acuaerdo entre los partes ni por decisiéon unilateral.

3. Que los servicios convenidos con dichos prostadorgs estian plenamente
disponibles para su utilizocidn conforme a los términos contractuales
originatmente pactodos,

4. Que, como evidoncia adicional dao la vigencia de dichos convenios, se han
presentade las dltimas foecturas emitidas por los prestodores a nombre de
PROTECCION MEDICA S.A. (PROMED). correspondientes a servicios
prestades en el marco do los contratos mancionados.

Esta declarocion se resliza en cardcter de declaracién jurada, y se presenta para los
finos do evaluacién de la ofarte, conforme a lo previsto en la Ley N® 7021/22 y su
reglamoentacion.

po = Sin otro particular, saludo atentamente.

i l?v.:
Guilloino Martin Campe bg:oli

IrgTToT
PROTECCION MEDICA S_A. {PROMED)

PRO-MED sa
FPROTECCION MEDICA
Mcal. Lopez asq. Rca. Francoss
Tel: 247 9000

Con la nota presentada y sus respectivas facturas del afio 2025 como se detalla en el Anexo Ill que forma parte de

este Informe, este comité toma como acreditada la vigencia de dichos contratos por medio de las documentaciones
presentadas.

Con relacion a la Declaracion Jurada de Centros Asistenciales que cuenten con Centro de Diagnéstico con atencion
24 horas, la misma fue presentada con su oferta en el folio 207 al 222 la cual se puede observar en el Anexo Ill.

Con relacion a las habilitaciones de los Sanatorios Italiano y Santa Bérbara, la empresa PROTECCION MEDICA S.A.

presenta los respectivos Certificado de Habilitacidn de dichos sanatorios en los folios 2 y 10 como se observa en el
Anexo lll.

Con relacion a la observacidn del PLANMED, con la nota presentada v sus respectivas facturas del afio 2025 como se
detalla en el Anexo |1l que forma parte de este Informe, este comité toma como acreditada la vigencia de dichos
contratos por medio de las documentaciones presentadas
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Con relacion a la categoria del sanatorio MEDICIS, |z empresa PROTECCION MEDICA S.A. presenta el Certificado de
Categorizacion de dicho sanatorio

Como resultado, se concluye que el oferente CUMPLE con los requisitos de capacidad técnica exigidos, conforme a
las disposiciones del llamado.

4.7. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

El Comité de Evaluacién, conforme a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones (PBC), procedid al analisis de
la oferta presentada por el oferente PROTECCION MEDICA S.A., a fin de verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas requeridas en el procedimiento de contratacion.

Como resultado, se concluye que el oferente CUMPLE con las especificaciones técnicas requeridas, conforme a las
condiciones previstas en el procedimiento.

5. VERIFICACION DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

En cumplimiento de lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones (PBC) y conforme a las disposiciones vigentes
en materia de administracidn financiera del Estado, el Comité de Evaluacidn ha verificado que la entidad convocante
cuenta con la disponibilidad presupuestaria necesaria para respaldar la adjudicacién correspondiente al presente
procedimiento.

La verificacion se realizd con base en el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria (CDP) emitido por la unidad
administrativa correspondiente, en el cual consta el monto requerido para cubrir el total de la adjudicacién
propuesta, incluyendo todos los items y/o lotes adjudicables.

En consecuencia, se confirma que existe crédito presupuestario suficiente y vigente para proceder con Iz
contratacion, conforme a los resultados de la evaluacidn y a los principios de legalidad y responsabilidad fiscal.

6. CONCLUSION Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION

Con base en el anélisis integral realizado por el Comité de Evaluacion, y conforme a los criterios establecidos en el
Pliego de Bases y Condiciones (PBC), se concluye que el oferente PROTECCION MEDICA S.A. cumple con los
requisitos legales, administrativos, técnicos, financieros y formales exigidos para el presente procedimiento de
contratacién.

Asimismo, se ha verificado que la oferta adjudicable se encuentra dentro del marco de razonabilidad econdmica,
gue existe disponibilidad presupuestaria suficiente, y que se ha cumplido con la normativa vigente en materia de
contrataciones publicas.

En virtud de lo expuesto, el Comité de Evaluacion recomienda, salvo mejor parecer, la adjudicacién conforme al
siguiente detalle:

e  Oferente: PROTECCION MEDICA S.A.
Por el total

Monto total adjudicado: el monto maximo es de Gs.: 11.407.000.000 (Guaranies once mil cuatrocientos
siete millones)
Precio Unitario mensual por titular: Gs. 920.000 (Guaranies novecientos veinte mil)

a los articulos aplicables de la Ley N.2 7021/2022 “De Suministro y Contrataciones Publicas”, su Decreto
Reglamentario N.¢ 2264/20? y demas normativas vigentes.

7 \

Esta recomendacion se formula en atencién al principio de"éﬁﬁz;nc‘ca en el uso de los recursos publicos, y conforme
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Finalizado el acto, previa lectura y ratificacion de su contenido, siendo las 12:30 Hs. del mismo dia, en prueba de
conformidad, suscriben el presente informe los abajo firmantes en dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo

efecto.
Ny
,\ J ;

\rv
Sr. Héct_o Fabian Vera Quifionez
Miembro del Comité Evaluador

mite Eva.luador
L/ &
|
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N® 1/2025 ADQUISICION DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL IPTA - ID N® 460611

EVALUACION DE OFERTAS

A

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE PARTICIPACION

PROTECCION MEDICA S.A. (RUC: 80007489-0)

e T, R T - | CUMPLE/NO
i RIDA FOLIO A R
el Tl RE.QUE ST : ‘ S e  CUMPLE
Certificado de Cumplimiento con |a Seguridad Social (**) Presenta PERFIL DEL PROVEEDOR 016 al 017 CUMPLE
Certificado de Producto y Empleo Nacional, emitido por el b it 30 CUMPLE
MIC, en caso de contar. (**)
Certificado de Cumplimiento Tributario. {**) Presenta PERFIL DEL PROVEEDOR 016 al 017 CUMPLE
Patente .cornemal del municipio en donde esté asentado el presenta PERFIL DEL PROVEEDOR 016 al 017 CUMPLE
establecimiento del oferente. (**)
Declaracién Jurada de “Declaracion de Personas”, de
conformidad con el formulario estdndar - Seccién Formularios |Presenta 031 al 032 CUMPLE
(t«)
Fotocopia simple de los documentos que acrediten la
existencia legal de |a persona juridica tales como la Escritura
Publica de Constitucién y protocolizacion de los Estatutos Presenta PERFIL DEL PROVEEDOR 016 al 017 CUMPLE
Sociales. Los estatutos deberan estar inscriptos en la Seccidn
Personas Juridicas de la Direccién de Registros Publicos. (*)
Canstancla e nscripeion e ¢ Registio kinico g Presenta PERFIL DEL PROVEEDOR 01621017 CUMPLE
Contribuyentes. (*)
PR - g
Fotocopia simple de los documentos dx.e identidad de los presenta PEREIL DEL PROVEEDOR 016 al 017 CUMBPLE
representantes o apoderados de la sociedad. (*)
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
sufrjc!ente. otorgado por. Escritura Publica (no es necesario que Pieseits 021 al 027 CUMPLE
esté inscripto en el Registro de Poderes); o los documentos
sotietarios que justifiquen la representacion del firmante,
tales como las actas de asamblea y de directorio en el caso de
las sociedades andnimas. (*)
SAMAJA S.A, (RUC: 80014893-2)
 REQUERDA : i FoliD e |
. oy e S the ! e SRR CUMPLE.
Certificado de Cumplimiento con |a Seguridad Social (**) Presenta 19 CUMPLE
Certificado de Producto y Empleo Nacional, emitido por el Presenta 20 CUMPLE
MIC, en caso de contar. (**)
Certificado de Cumplimiento Tributario. (**) Presenta 21 CUMPLE
Patente comercial del municipio en donde esté asentado el —— 22 CUMPLE
establecimiento del oferente. (**)
Declaracion Jurada de “Declaracion de Personas”, de
conformidad con el formulario estédndar - Seccién Formularios |Presenta 23 al24 CUMPLE
(**)
Fotocopia simple de los documentos que acrediten la
existencia legal de la persona juridica tales como la Escritura
Publica de Constitucidn y protocolizacion de los Estatutos Presenta 25al91 CUMPLE
Sociales. Los estatutos deberdn estar inscriptos en la Seccion
Personas Juridicas de la Direccidn de Registros Piblicos. (*)
Const.ancna de inscripcion en el Registro Unico de Praanta 9 CUMPLE
Contribuyentes. (*)
Fotocopia simple de los documentos d:.e identidad de los prasenta 333134 CUMPLE
representantes o apoderados de la sociedad. (*)
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 PrasEnta 95 al 103 CUMPLE

esté inscripto en el Registro de Poderes); o los documentos
societarios que justifiquen la repr acion del firmante,
tales como las actas de asamblea y de dixectorio en el caso de
las sociedades andnimas. (*)
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L m, INSTITUTO FARACGUAL .
W v TRERSESI A Naramia | FRRRE SN SN FONYE
natP PARAGUAY NANGAREKOHA
LICITACIGN PUBLICA NACIONAL N* 1/2025 ADQUISICION DE SEGURC MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL IPTA - ID N* 460611
EVALUACION DE OFERTAS

ANEXO 11l - CAPACIDAD TECNICA

PROTECCION MEDICA S.A. (RUC; 80007483-0)

REQUERIDA . orERiADA i PoUO | OBSERVACIONES

CUMPLE/NO
_CUMPLE

Listado detallado de Centros Asistenciales, en cardcter de
Declaracién Jurada, incluyendo:

Nombre del centro.

Direccién completa,

Categoria seglin la Superintendencia de Salud (Nivel 2 o PRESENTA 194 AL202
Nivel 3).

Teléfonos de contacto.

Distribucién por ubicacidn: Asuncién, Gran Asuncion e
Interior,

CUMPLE

Declaracion Jurada sobre la Red de Prestadores, incluyendo:

incluyan Servicios de Rayos, Ecografias, Tomografias, Ecocardiografias, Laboratorio y Servicio de Hemodinamia (certificacién de equipo en funcionamiento)

Centros de Alta Complejidad (Categoria 3), segin certificado de categorizacién de la Superintendencia de Salud, que cuente con Centro de Diagnéstico interno con atencién 24 horas que

Centro 1 [SANATORIO AMSA | 207 AL210 [DECLARACION JURADA CUMPLE
Centro 2 |SANATORIO BRITANICO | 215 AL222 [DECLARACION JURADA CUMPLE
Sanatorios Nivel 3 con Servicio de Resonancia 24 horas con certificacién de equipo en funcionamiento
Sanatorio con Resonancia 24 horas [SANATORIO BRITANICO [ 205 [DECLARACION JURADA CUMPLE
Sanatorios Nivel 3 con servicio de hemodialisis y hemodiafiltracién
Sanateric con hemodialisis y hemofiltracion SANATORIO AMSA ?[c:gzgcgg: DECLARACION JURADA CUMPLE
Sanatorio Nivel 3 con unidad de terapia intensiva de adultos separada de la de nifios y neonatal
Sanatorio con UTI separadas [SANATORIO ITALIANO | 194 [DECLARACION JURADA CUMPLE
2 centros con UTI pedidtrica y neonatal, especificando ubicacién.
UT pediatrica y neonatal 1 [SANATORIO AMSA | 194 [DECLARACION JURADA CUMPLE
UT| pedidtrica y neonatal 2 [SANATORIO BRITANICO [ 194 |DECLARACION JURADA CUMPLE
3 centros de fisioterapia y rehabilitacién.
Centro de fisioterapia y rehabilitacién 1 FISIOCENTER 196 DECLARACION JURADA CUMPLE
Centro de fisioterapia y rehabilitacién 2 FISIO VITAL 196 DECLARACION JURADA CUMPLE
Centro de fisioterapia y rehabilitacién 3 CHIAREP S.R.L. 196 DECLARACION JURADA CUMPLE
3 laboratorios
Laboratorio 1 LABORATORIO AMSA 195 DECLARACION JURADA CUMPLE
Laboratorio 2 LABORATORIO ORTEGA BIOLAB 195 DECLARACION JURADA CUMPLE
Laboratorio 3 LABORATORIO DR. SIXTO VILLALBA 195 DECLARACION JURADA CUMPLE
3 centros de diagnéstico e i
Centro de diagnéstico e imagen 1 CENTRO DE DIAGNOSTICO AMSA 197 DECLARACION JURADA CUMPLE
Centro de diagnéstico e imagen 2 CENTRO DE IMAGENES INSTITUTO IRIBAS 197 DECLARACION JURADA CUMPLE
Centro de diagndstico e imagen 3 CENTRO DE INAGENES INSTITUTO IMAGIX 197 DECLARACION JURADA CUMPLE
3 Centros Asistenciales de Nivel 3 en Asuncién
Centro Asistencial Nivel 3 - 1 SANATORIO AMSA 194 DECLARACION JURADA CUMPLE
Centro Asistencial Nivel 3 - 2 SANATORIO BRITANICO 194 DECLARACION JURADA CUMPLE
CONTRATO 2022 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
: A AUTOMATICA FOLIO 13 AL 20, FACTURACIONES PARA
Centro Asistencial Nivel 3 -3 SANATORIO ITALIANO 194 DEMOSTRAR LAVIGENCIA DEL CONTRATO DEL AN 2025 CUMPLE
FOLIO 125 AL 130
3 Centros Asistenciales de Nivel 2 en Asuncién
Centro Asistencial Nivel 3 -1 SANATORIO SANTA BARBARA 194 DECLARACION JURADA CUMPLE
CONTRATQ 2010 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Centro Asistencial Nivel 2 - 2 SANATORIO MEDICIS 194 AUTOMATICA, ADENDA VIGENCIA 1 ARO CON RENOVACION CUMPLE
AUTOMATICA DE FECHA 14/08/2024 FOLIO 21 AL 23,
Sanatorio/s en las siguientes localidades
Gran Asuncién
San Lorenzo CENTRO MEDICO INTEGRAL DOMINGO SAVIO 194 DECLARACION JURADA CUMPLE
CONTRATO 2022 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Fernando de la Mora SANATORIO SEMEI 194 AUTBMATICA-FOLIO.24.1 26, FACTURACIONES: P_ARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ARO 2025
FOLIO 111 AL120
CONTRATO 2012 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Y SANATORIS UNIMEBIE 184 AUTOMATICA FOLIO 27 AL 28, FACTURACIONES PARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ANO 2025
FOLIO 105 AL 107
Limpig SANATORIO FERNANDEZ 194 DECLARACION JURADA CUMPLE
CONTRATO 2016 - VIGENCIA 3 MESES CON RENOVACION
Mariano Roque Alonso SANATORIO LIBERTAD 194 AUTOMATICA~ FOLOTLT Y12, FACTURACIONES PARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ANO 2025
FOLIO 121 AL 124
Interior
Departamento de Cordillera (1)
CONTRATO 2009 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Cascupé CENTRO MEDICO CORDILLERANO S.A. g |SPOMATICATELDNL AL EACTURACIONES PARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ARO 2025
FOLIO 085 AL 097
Departamento de Paraguari (1)
CONTRATO 2012 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Sanatorio Propuesto CENTRO MEDICO SAN BENIGNO 194 AUTEMATICKFOUQ35AL 36 FACTURAGIONES PARK CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ARQ 2025
FOLIO 083 AL 094
Departamento de Caaguazu (2)
CONTRATO 2015 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Coronel Oviedo PLANMED 194, AUTOMATICA FOLIO 56 AL 57 FACTURACIONES PARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ANO 2025
FOLIO 131 AL 132
CUMPLE

Caaguazl SANATORIO DEL ESTE 194 DECLARACION JURADA
] Departamento de Guaira (2)7




CONTRATO 2014 - VIGENCIA 12 MESES CON RENCVACION
AUTOMATICA - FOLIO 30'Y 31 FACTURACIONES PARA

incluyendo titulares y adherentes.

lartics BANATORIGMODERD 154 DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ARO 2025 FUBIPLE
FOLIO 098 AL 100
CONTRATO 2011 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Sanatorio Propuesto SANATORIO SAMIP 194 AUTOMATICA FOLIO 29, FACTURACIONES PARA DEMOSTRAR CUMPLE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ANO 2025 FOLIO 101 AL 104
Departamento de Itapdia (2)
Encarnacién INSTITUTO PRIVADO DEL TRAUMA 194 DECLARACION JURADA CUMPLE
CONTRATO 2023 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Hohenau SANATORIO ADVENTISTA 194 SERA POR ESCRITO FOLIO 40 AL 42 FACTURACIONES PARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ARO 2025
FOLIO 084 AL 089
Departamento de Alto Parand (1)
CONTRATO 2019 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Cludad del Este SANATORIO SAN JOSE oy PUTOMATICRFOLIO 43 AL ST FACTHRACIONES PARCS CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ANO 2025
FOLIO 081 AL 083
Departamento de Concepcién (1)
Sanatorio Propuesto [SANATORIO CONCEPCION | 194 |DECLARACION JURADA CUMPLE
Departamento de Neembuct (1)
CONTRATO 2006 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
. AUTOMATICA FOLIO 50 AL 51 FACTURACIONES PARA
Sanatorio Propuesto SANATORIO SAN MARCOS 194 DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL AR 2025 CUMPLE
FOLIO 078 AL 080
Departamento de Misiones (2)
San Juan Bautista SANATORIO MEDSUR 194 DECLARACION JURADA
CONTRATO 2017 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
San Ignacio SANATORIO IMAGILL 194 AUTOMATICA FOLIO 54 AL 55 FACTURACIONES PARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ANO 2025
FOLIO 070 AL 073
Departamento de San Pedro (1)
CONTRATO 2018 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
San Estanislao SANATORIO SANTAN| 195  |AUTOMATICAFOLIOS2 AL 53 FACTURACIONES PARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ARO 2025
FOLIO 074 AL Q76
Departamento de Amambay (1)
Pedro Juan Caballero iHDSPlTAL VIVA VIDA 194 iDECLARACIDN JURADA CUMPLE
Departamento de Canindeyi (2)
Puente Kyha SANATORIO NUESTRA SENORA DE GUADALUPE 194 DECLARACION JURADA CUMPLE
CONTRATO 2012 - VIGENCIA 12 MESES CON RENOVACION
Katuete CLINICA PRIVADA SANTA RITA 194 AUTOMATICAFOLID 48 AL 49 FACTURACIONES PARA CUMPLE
DEMOSTRAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL ANO 2025
FOLIO 077
Departamento de Boquerén (1)
Sanatorio Propuesto [HOSPITAL FILADELFIA [ 194 |DECLARACION JURADA CUMPLE
Departamento de Pte. Hayes (1)
Sanatorio Propuesto [SANATORIO NUESTRA SENORA DE LA VICTORIA 194 [DECLARACION JURADA CUMPLE
Copia de los convenio con Farmacia
Farmacia Propuesta FARMACIA CATEDRAL 163 AL 164 |ACUERDO COMERCIAL CUMPLE
Habilitacién vigente expedida por la Superintendencia de CERTIFICADO DE RENOVACION REGISTRO NACIONAL DE
Salud, en donde lo habilite como prestadora de serviciosde  |ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD N® 160 CUMPLE
medicina prepaga. 2PPG180018
Certificado de Registro y Autorizacién del MSPBS, conforme
al Articulo 245 de la Ley 836/80 (Codigo Sanitaric). PRESENTA 180 CUMPLE
“ ; ; . . . CERTIFICADQ DE RENOVACION REGISTRO NACIONAL DE
;I'a\thl.lr:a[::trut::;aai::Ie:::ti:;c;Ia Superintendencia de ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD N° 160 CUMPLE
2PPG180018
Listado de médicos y especialistas adheridos, en cardcter
de Declaracién Jurada, indicando: Nombre y apellido, PRESENTA 198 AL 202 |DECLARACION JURADA CUMPLE
especialidad, direccién del consultorio, nimero de contacto.
Declaracién Jurada sobre el nimero total de asegurados, PRESENTA 5 DECLARACION JURADA ACLARACION | CUMPLE
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SOLICITUD DE DOCUMENTOS LPN 01/2025

Desde UOC IPTA <uocipta@hotmail.com>
Fecha Mar 1/4/2025 14:14

Para pinor@planmedicofrances.com.py <pinor@planmedicofrances.com.py>

Asuncion, 1 de abril de 2025

Sefiores

SAMAIJA S.A.

Teléfono: 021 205053

Email: pinor@planmedicofrances.com.py
Presente

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes, a solicitud de lo requerido por el Comité de
Evaluacidén, en referencia a la oferta presentada por su empresa en el marco de la LICITACION
PUBLICA NACIONAL N° 01/2025, “ADQUISICION DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL
IPTA.” - ID N2 460611.-, a fin solicitar para que remita en el plazo de 24 Hs. (veinticuatro) horas a
partir de la remisidn del presente correo, las siguientes documentaciones:

* Copia de Estado de Resultados y de Balance General de los dltimos (3) tres afios de
funcionamiento (2021, 2022 y 2023), clasificado en corriente y no corriente, conforme al
formato establecido por la SET, para contribuyente de IRACIS

e Copia simple del contrato (o contratos) adjudicado(s) y ejecutado(s) en los ultimos cinco (5)
afios (2020, 2021, 2022, 2023 y 2024).

» Copia de facturas emitidas en el marco de los contratos presentados como evidencia de
ejecucion del servicio.

* Habilitacion vigente emitida por la Superintendencia de Salud

e Certificado de Registro y autorizacion del MSPBS, demostrando una antigiedad minima de 10
afios en la prestacion de servicios de medicina pre-paga.

e Informe consolidado detallando la cantidad de titulares cubiertos en cada contrato
presentado, desglosado por afo.

e Listado detallado de Centros Asistenciales, en caracter de Declaracion Jurada.

* (Categoria segln la Superintendencia de Salud (Nivel 2 o Nivel 3).

* El oferente deberd presentar una Declaracion Jurada detallando su Red de Prestadores,
incluyendo centros que cuenten con servicios de urgencias y emergencias 24/7, asi como
sanatorios ubicados en las localidades indicadas en el Pliego de Bases y Condiciones. A fin de
respaldar la veracidad de lo declarado, se solicita adjuntar copia de contratos o convenios
vigentes con dichos prestadores, y, en la medida de lo posible, documentacion
complementaria que permita verificar la habilitacién y localizacién de los mismos, como ser
certificados sanitarios, datos de contacto o referencias geogréficas. Esta informacion serd
utilizada Unicamente para fines de evaluacion y validacién de la oferta.

 Habilitacion vigente expedida por la Superintendencia de Salud, en donde lo habilite como
prestadora de servicios de medicina prepaga.



 Certificado de Registro y Autorizacidon del MSPBS, conforme al Articulo 245 de la Ley 836/80
(Codigo Sanitario).

 Ultima certificacién expedida por la Superintendencia de Salud (actualizada al afio vigente).

e Listado de médicos y especialistas adheridos, en caracter de Declaracién Jurada, indicando:
Nombre y apellido, especialidad, direccion del consultorio, nimero de contacto.

* Declaracién Jurada sobre el nimero total de asegurados, incluyendo titulares y adherentes.

Las documentaciones solicitadas deberan presentar debidamente foliado, sellado, firmado en
las oficinas de la Direccién de Contrataciones del IPTA.

Sin otro particular me despido respetuosamente.

FAVOR ACUSAR RECIBO
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SOLICITUD DE DOCUMENTOS LPN 01/2025

Desde UOC IPTA <uocipta@hotmail.com>
Fecha Jue 3/4/2025 11:18
Para Gianina Gonzalez <gianina.gonzalez@promed.com.py>

Asuncion, 3 de abril de 2025

Sefiores

PROTECCION MEDICA S.A.

Teléfono: 021 2479000

Email: gianina.gonzalez@promed.com.py
Presente

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes, a solicitud de lo requerido por el Comité de
Evaluacidn, en referencia a la oferta presentada por su empresa en el marco de la LICITACION
PUBLICA NACIONAL N° 01/2025, “ADQUISICION DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL
IPTA.” - ID N2 460611.-, a fin solicitar para que remita en el plazo de 24 Hs. (veinticuatro) horas a
partir de la remisién del presente correo, las siguientes documentaciones:

* Informe consolidado detallando la cantidad de titulares cubiertos en cada contrato
presentado, desglosado por afio.

e E| oferente deberd presentar una Declaracién Jurada detallando su Red de Prestadores,
incluyendo centros que cuenten con servicios de urgencias y emergencias 24/7, asi como
sanatorios ubicados en las localidades indicadas en el Pliego de Bases y Condiciones. A fin de
respaldar la veracidad de lo declarado, en base a las observaciones en el Acto de Apertura,
se solicita adjuntar copia de contratos o convenios, con los documentos que demuestren que
se encuentran vigentes con dichos prestadores, y, en la medida de lo posible, documentacion
complementaria que permita verificar la habilitacién y localizacidon de los mismos, como ser
certificados sanitarios, datos de contacto o referencias geograficas. Esta informacion sera
utilizada Unicamente para fines de evaluacién y validacion de la oferta.

e Certificado de Registro y Habilitacion del Sanatorio Italiano y del Sanatorio Santa Barbara, en
base a las observaciones en el Acto de Apertura.

e Documentos que demuestren que se encuentra vigente el Contrato con la Farmacia
propuesta en su oferta.

* Declaracién Jurada sobre el nimero total de asegurados, incluyendo titulares y adherentes.

Las documentaciones solicitadas deberan presentar debidamente foliado, sellado, firmado en
las oficinas de la Direccion de Contrataciones del IPTA.

Sin otro particular me despido respetuosamente.



@ Outlook

solicitud de documentos

Desde UOC IPTA <uocipta@hotmail.com>
Fecha Vie 4/4/2025 14:45

Para Lic Roxana Pino <pinor@planmedicofrances.com.py>

Asuncion, 4 de abril de 2025

Sefiores
SAMAIA S.A.
Teléfono: 021 205053

Email: pinor@planmedicofrances.com.py
Presente

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes, a solicitud de lo requerido por el Comité de
Evaluacidn, en referencia a la oferta presentada por su empresa en el marco de la LICITACION
PUBLICA NACIONAL N° 01/2025, “ADQUISICION DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL
IPTA.” - ID N2 460611.-, a fin solicitar para que remita en el plazo hasta las 17:00 horas del
04/04/2025 a partir de la remisidn del presente correo, las siguientes documentaciones:

¢ Constancia de contar y que se encuentre en funcionamiento el equipo de HEMOFILTRACION
solicitado en el PBC...

Las documentaciones solicitadas deberan presentar debidamente foliado, sellado, firmado en
las oficinas de la Direccion de Contrataciones del IPTA.

Sin otro particular me despido respetuosamente.
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SOLICITUD DE DOCUMENTACION

Desde UOC IPTA <uocipta@hotmail.com>
Fecha Vie 4/4/2025 11:17

Para Gianina Gonzalez <gianina.gonzalez@promed.com.py>

Asuncion, 4 de abril de 2025

Sefiores

PROTECCION MEDICA S.A.

Teléfono: 021 2479000

Email: gianina.gonzalez@promed.com.py
Presente

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes, a solicitud de lo requerido por el Comité de
Evaluacién, en referencia a la oferta presentada por su empresa en el marco de la LICITACION
PUBLICA NACIONAL N° 01/2025, “ADQUISICION DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL
IPTA.” - ID N2 460611.-, a fin solicitar para que remita en el plazo hasta las 13:00 horas del
04/04/2025 a partir de la remision del presente correo, las siguientes documentaciones:

* Se solicita adjuntar a los contratos o convenios presentados, las constancias que demuestren
gue se encuentran vigentes a la fecha del dia de apertura con dichos prestadores.

* Certificado de Registro y Habilitacién del Sanatorio Santa Barbara, en base a las
observaciones en el Acto de Apertura., donde el TRAMITE indique la renovacion de su
habilitacion.

* Constancia que demuestren que se encuentra vigente el Contrato con la Farmacia propuesta
en su oferta.

e Constancia de contar y que se encuentre en funcionamiento el equipo de HEMOFILTRACION
solicitado en el PBC..

Las documentaciones solicitadas deberdn presentar debidamente foliado, sellado, firmado en
las oficinas de la Direccion de Contrataciones del IPTA.

Sin otro particular me despido respetuosamente.
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PLAN MEDICO
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Asuncién, 04 de abril de 2025

Sefiores

INSTITUTO PARAGUAYO DE TECNOLOGIA AGRARIA
DIRECCION DE CONTRATACIONES

Presente:

En respuesta a su correo de fecha 04/04/2025, en la cual, a solicitud de lo requerido por el
Comité de Evaluacion, en referencia a la oferta presentada por nuestra empresa en el marco de la LICITACION
PUBLICA NACIONAL N°01/2025, “ADQUISICION DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL IPTA.” - ID N2
460611.-, nos solicitan que remitamos en el plazo de hasta las 17 horas del 04/04/2025, contados desde la
remisién del correo, |a siguiente documentacion:

e Constancia de contar y que se encuentre en funcionamiento el equipo de HEMOFILTRACION solicitado
en el PBC.

Se adjunta Certificado de Habilitacion del Centro de Hemodinamia del Centro Médico Bautista,
Constancia de contar con servicio de hemodialisis del Centro Medico Bautista y Constancia del Sanatorio
Adventista de contar con servicio de hemodidlisis, ambos Sanatorios de Nivel 3, con equipos en funcionamiento.

Teniendo en cuenta que en el PBC no se cuenta con cobertura para el servicio de
hemodiafiltracién, contamos con Sanatorios de Nivel 3 con capacidad de suplir el servicio en caso de ser
necesario.

También quisiéramos acotar que notamos una pa rcialidad muy dirigida al otro oferente ya que
solo presentaron declaracién jurada del listado de prestadores y documentos vencidos como lo hemos
observado en la apertura, dicha situacién irregular estaremos comunicando a la DNCP y también a la prensa.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para saludarlos muy atentamente.

Lic. Roxana Maria Pino — Presidente

SAMAIJA S.A. PLAN MEDICO FRANCES
Lic. Rexana Ma. Pino
Presidente
Slan Medico Franceés
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Asuncién, 02 de abril de 2025

Senores

INSTITUTO PARAGUAYO DE TECNOLOGIA AGRARIA
DIRECCION DE CONTRATACIONES

Presente:

En respuesta @ su correo de fecha 01/04/2025, 13:14 horas, en la cual, a solicitud de lo
requerido por el Comité de Evaluacion, en referencia 2 la oferta presentada por nuestra empresa en el marco
de |a LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01/2025, “ADQUISICION DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS
DEL IPTA.” - ID N2 460611.-, nOs solicitan que remitamos en el plazo de 24 Hs. (veinticuatro) horas, contados
desde la remision del correo, las siguientes documentaciones:

e Copia de Estado de Resultados y de Balance General de los Gltimos (3) tres afios de funcionamiento
(2021,2022y 2023), clasificado en corriente y no corriente, conforme al formato establecido por la SET,
para contribuyente de IRACIS. .

e Copiasimple del contrato (o contratos) adjudicado(s) y ejecutado(s) en los Ultimos cinco (5) afios (2020,
2021, 2022, 2023 y 2024).

e Copia de facturas emitidas en el marco de los contratos presentados como evidencia de ejecucion del
servicio.

e Habilitacidn vigente emitida por la Superintendencia de Salud

e Certificado de Registroy autorizacion del MSPBS, demostrando una antigliedad minima de 10 afios en
la prestacién de servicios de medicina pre-paga.

e Informe consolidado detallando la cantidad de titulares cubiertos en cada contrato presentado,
desglosado por afio.

o Listado detallado de Centros Asistenciales, en caracter de Declaracién Jurada.

e Categoriaseginla Superintendencia de Salud (Nivel 2 o Nivel 3).

o El oferente deberd presentar una Declaracion Jurada detallando su Red de Prestadores, incluyendo
centros gue cuenten con servicios de urgencias y emergencias 24/7, asi como sanatorios ubicados en
las localidades indicadas en el Pliego de Bases y Condiciones. A fin de respaldar la veracidad de lo
declarado, se solicita adjuntar copia de contratos 0 convenios vigentes con dichos prestadores, y, en la
medida de lo posible, documentacién complementaria que permita verificar la habilitacion v
localizacidén de estos, como ser certificados sanitarios, datos de contacto o referencias geograficas. Esta
informacion sera utilizada Unicamente para fines de evaluacién y validacién de la oferta.

e Habilitacion vigente expedida por la Superintendencia de Salud, en donde lo habilite como prestadora
de servicios de medicina prepaga.

e Certificado de Registro y Autorizacién del MSPBS, conforme al Articulo 245 de la Ley 836/80 (Codigo
Sanitario).

"‘-—_\_\ : :‘

Ultima certificacién expedida por la Superintendencia de Salud (actualizada al afio vigente).
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Sin otro particular, hago propicia la ocasion para saludarlos muy atentamente.
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Asuncién, 4 de abril de 2025

Senores

Instituto Paraguayo de Tecnologia Agraria (IPTA)
Direccion de Contrataciones

Presente

Ref.: Remision de Documentaciones Requeridas - Licitacion Publica Nacional N°
01/2025 - 1D N° 460611

De nuestra mayor consideracion:

En atencidn a la comunicacién recibida con relacién a la Licitacion Pablica Nacional
N° 01/2025 - “Adquisicién de Seguro Médico para Funcionarios del IPTA” - ID N°
460611, y en cumplimiento de lo solicitado por el Comité de Evaluacion, nos dirigimos
a Ustedes a fin de remitir la documentacién requerida, dentro del plazo establecido.

Adjuntamos a la presente los siguientes documentos:

1. Constancia de vigencia de los contratos con los prestadores medicos,
emitida por la empresa oferente PROTECCION MEDICA S.A. (PROMED), en la
que se certifica su validez al dia de apertura.

2. Certificado de Registro y Habilitacion del Sanatorio Santa Barbara, donde
consta la renovacion de su habilitacion conforme a lo requerido.

3. Constancia de vigencia del contrato con la farmacia propuesta en la
oferta, en la que se certifica su validez al dia de apertura.

4. Constancia de disponibilidad y funcionamiento del equipo de
HEMOFILTRACION, conforme a las exigencias establecidas en el Pliego de
Bases y Condiciones.

Todas las documentaciones se presentan debidamente foliadas, firmadas y
selladas, conforme a lo establecido.

Sin otro particular, quedamos a disposicién para cualquier informacion adicional que
estimen necesaria.

Atentamente,

erada
/ /=% promed

I A Loy e
PROTECCION MEDICAS.A. r -

§ i J -

¥ L/ o i ) o 3575 5 )
. iRttt Prramyay™ S8 Tﬁfﬂ-’-‘-"-"{'ﬁﬁ"’_-“ﬁ* dad
i/ ) : Nireccion e Coniratacienss

Mhosa de Erdrada N,

e
- recha;_C I

. —msRTERSTT



J; promed

Asuncion, 4 de abril de 2025

Senores

Comité de Evaluacion

Instituto Paraguayo de Tecnologia Agraria (IPTA)
Presente

Ref.: Respuesta a requerimiento — Licitacion Pablica Nacional N° 01/2025-1ID
N° 460611

De nuestra mayor consideracion:

En atencién a su comunicacion recibida en fecha 3 de abril de 2025, y en
cumplimiento de lo solicitado por el Comité de Evaluacidon en el marco del proceso
—_ licitatorio mencionado en la referencia, nos dirigimos a Ustedes a fin de remitir la

documentacién requerida, totalizando 132 fojas, conforme al siguiente detalle:

1. Se adjunta informe consolidado detallando la cantidad de titulares

cubiertos en cada contrato presentado, desglosado por ano.

2. Se adjunta, en caracter de Declaracion Jurada, el listado de prestadores, en
donde se incluyen los sanatorios ubicados en las localidades indicadas en
el Pliego de Bases y Condiciones, todos ellos con servicios de urgencias y
emergencias 24/7. Si bien esta docunﬁentacién ya fue presentada junto con
la oferta, a fojas 194, en atencién a la solicitud, se vuelve a remitir en archivo
adjunto. Asi también, se acompafian copias de los contratos vigentes con
los prestadores sefialados en las observaciones realizadas durante el Acto
de Apertura, respaldados con las tres ultimas facturas emitidas, a fin de
demostrar la vigencia de los mismos. En cuanto a las habilitaciones de los
prestadores, las mismas también fueron incluidas con la oferta afojas 296 a
la 325; en ellas constan las direcciones correspondientes, y en la
declaracién jurada de prestadores se consignan ademas los numeros

telefonicos y demés datos de localizacion.

3. Se adjuntan las habilitaciones solicitadas correspondientes al Sanatorio

Italiano y al Sanatorio Santa Barbara.
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4. Se remite copia del contrato con la farmacia propuesta, en cuya clausula

tercera se establece expresamente la vigencia del mismo.

5. En relacién con la Declaracién Jurada sobre el nimero total de asegurados
(titulares y adherentes), la misma ya fue presentada junto con la oferta a
fojas 161; no obstante, se vuelve a remitir en esta ocasion, en archivo

adjunto.

Aguardando que la presente cumpla con lo requerido, quedamos a disposicion para

cualquier aclaracién adicional y saludamos a}tentamente.

c/"
Abg/Glaryma Gonzélez
f

Apoderada
f PROMED S.A.
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