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INFORME DE EVALUACION

- NOMBRE DEL PROCESO! TIPO Y N® D
SERV/C/O DE HEMOD!ALIS/S PARA AD'L:LLL'(;;IIDVALT:\LCORDILLERA PARA (200 PAC/ENTES) LPN N2 97/2025 472 214
INTEGRANTES DEL COMITE DE EVALUACION LUGAR [FECHA Y HORA
® Abg. Marco Giménez, Lic. Leticia Segovia, Representantes de la Direccién General de
Administracién y Finanzas, designados segln providencia del Memorandum DLIC-DOC
N°® 1049/2025, del 28/08/2025. Asuncion, 28/08/2025 —
e Dr. Dario Cuevas, Representante del Instituto Nacional de Nefrologia, designado seguin Paraguay 15:00 Hs.
Nota de fecha 28/08/20252, en respuesta al Memorandum DLIC-DOC N° 1050/2025,
del 28/08/20z5.

Resolucion D.G.A.F. N2 1873 de fecha 22/07/2025 “POR LA CUAL SE AUTORIZA EL LLAMADO, SE APRUEBA EL PLIEGO DE BASES Y
CONDICIONES Y SE CONSTITUYE EL COMITE DE EVALUACION DE OFERTAS DEL LLAMADO A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N°
97/2025 “SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200 PACIENTES)"- PLURIANUAL - ID N°472.214.

Por Nota de fecha 31/03/2025 el Instituto Nacional de Nefrologia, solicita el inicio del proceso licitatorio.

Dictamen DOC N° 129/25 del 25/06/2025 POR EL CUAL SE DETALLA LA METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA OBTENCION DE LOS PRECIOS
REFERENCIALES.

Antes de iniciar la evaluacion de ofertas, todos los miembros firman la Declaracién Jurada, donde manifiestan no tener conflicto de
intereses, con las empresas oferentes del presente proceso de contratacion.

2. DISPONI

Se llevd a cabo el acto de Apertura de Sobres en fecha 28/08/25 a las 09:30 horas, en el Departamento de Licitaciones — DOC — Nivel
Central, observandcse la recepcidn de las ofertas que se detallan a continuacién:

OFERENTES MONTO TOTAL DE OFERTA
Gs. 56.937.600.000.-

Gs. 57.041.280.000.-

1. SEYESSA.— RUC N° 80077216-4
2. STERIL-MED SA. — RUC N° 800173465

OBSERVACIONES ASENTADAS EN EL ACTA DE APERTURA: Ninguna.

Conforme a los requisitos de calificacion dispuestos en la Normativa Vigente, se verificaron los documentos de caracter sustancial que
componen las ofertas presentadas. Se establecié que, a los efectos de indicar su cumplimiento se utilizara el criterio de CUMPLE o NO
CUMPLE. Las siguientes documentaciones fueron objeto de verificacién por la representacién legal del Comité Evaluador, conforme al
ambito de su compezencia.

N d Formulario ‘Garantla de Documentos que ‘Dotumentos que’
o 4 € Empresas OfertayPlanilla | Mantenimlentode | acrediten las facultades | acrediten laexistencia
Drden - de Precios Oferta del firmante del oferente

1 SEYES S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

2 | STERIL-MED S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Para determinar que las empresas participantes no se encuentran comprendidas en las prohibiciones establecidas en el Art 21 de la Ley
7021/22, este Comité verific procedié de la siguiente manera:

Verificacion Documental: SEYES S.A.

= e — T EE——— — ——— . = =

| Daefen e T S e e e T e e e S St e Ve ATipreseRtaEs T e
Formulario de Ofertas : CUMPLE FS 1/3
Declaracién Jurada d= Personas / - \ CUMPLE FS 323/324
Declaracion jurada de conocimiento de la existencia de un conflicto dl: inter: r?zﬁo a los CUMPLE FS 7
funcionarios publlco: intervinientes en el proced|m|ento
. —— B l 4 AL Y ESPUEST,
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Documento - R

_ Presentacion

e

Constancias de beneficiarios finales

CUMPLE NOTA RESPUESTA

Certificado de Cumplimiento con la Seguridad Social

CUMPLE FS 6

Certificado de Cumglimiento Tributario. CUMPLE FS 9
Verificacién Documental: STERIL-MED S.A.

Documento T ___Presentacién

Formulario de Ofert3s

CUMPLE FS 01/03

Declaracion Jurada de Personas

CUMPLE PERFIL DEL PROVEEDOR

Declaracion jurada de conocimiento de la existencia de un conflicto de intereses respecto a los
funcionarios publiccs intervinientes en el procedimiento

CUMPLE NOTA RESPUESTA

Constancias de registro de estructura juridica

CUMPLE PERFIL DEL PROVEEDOR

Constancias de beneficiarios finales

CUMPLE PERFIL DEL PROVEEDOR

Certificado de Cumglimiento con la Seguridad Social

CUMPLE FS 22

Certificado de Cumglimiento Tributario.

CUMPLE FS 23

Seguidamente, se detalla la verificacién de cada inciso del Art. 21 de la Ley 7021/22, conforme a la guia instructiva publicada en el SICP:

Inciso (a) y (d) AUTORIDADES NACIONALES Y FUNCIONARIOS PUBLICOS

Se verificd en el POFTAL UNICO DE GOBIERNO (https://www.paraguay.gov.py/estado) si las per

sonas citadas mds abajo, Representantes

de las firmas oferentes, figuran en la base de datos como funcionarios publicos. Los resultados arrojados se detallan en el siguiente

cuadro y las constancias de los mismos forman parte del expediente administrativo.

SEYES S.A.

Cédula/Documento Nombre y Apellido _zzrsgﬁj: Observacion
1479485 DANIEL NATHAN CEGLA SCHVARTZMAN 8159023 No registra datos
447969 ENRIQUE MARCOS CEGLA KESSLER 8159026 No registra datos Actuales
344447 SOFIA SCHVARTZMAN DE CEGLA 8159027 No registra datos
1888604 TANIA KOSTIANOVSKY DE CEGLA 8159029 No registra datos
1261486 FANNY BEATRIZ CEGLA SCHVARTZMAN 8159032 No registra datos
2354688 NELSON GREGORIO CEGLA SCHVARTZMAN 8159037 No registra datos

: STERIL-MED S.A.
E p YA e Numero de p

CédulalDec_urqute Nombre y Apellido Constanla Observacion
2482702 DIEGO FELIPE SANABRIA FILARTIGA 8159124 No registra datos Actuales
2431864 MARTIN ADMEN GERTOPAN 8159129 No registra datos Actuales
1045196 CHRISTIAN ALDO HARRISON PALEARI 8159134 No registra datos
1045197 ROBERT ALEXIS LUIS HARRISON PALEARI 8159140 No registra datos
3740691 DIEGO FERNANDO ZARATE ROLON 8159144 No registra datos
3527793 ALEXIS JAVIER SANCHEZ SALINA 8159164 No registra datos

Lainformacion provaniente del Sistema de Intercambio de Informacién entre Instituciones Pub
de la pdgina MITIC, autorizado y reglamentado por Decreto N° 10517/2013, lo cual garanti
verificables emitidos por cada una de las instituciones.

licas del Estado al cual se accede a través
za que son datos integros, confiables vy

Asi también se ha verificado en los diferentes portales de acceso publico https://datos.hacienda.gov.py/data/nomina;
https://www.datos.gov.py/group/tribunal-superior-de-justicia-electoral-tsje; https://silpy.congreso.gov.py/web/legisladores, en donde
se pudo corroborar que la némina de declaracién jurada de personas declaradas por las firmas SEYES S.A. y STERIL-MED S.A., no se

encuentran comprendidos en los incisos (a y d) del Articulo 21 de la Ley 7021/2022

Inciso (b) y (e) PCR LA VINCULACION SOCIETARIA O DE REPRESENTACION

Se ha verificado las siguientes documentaciones:

- W e, e d dela
Formulario de Declaracién | Caristariia de Registro | ‘Constaricia de Registro | DeCiaracion jurada de Gonodirianto de o e
. Empresas s , d £st tur .lun' dlta ‘dé Beneficiarios Finales: ‘existencia de un. conflicto de Interés respectoa |
. iy iy sl £ | G Benetiaanios FIaIes. | g anarios intervinientes en el procedimiento
SEYES S.A. Presenta FS 323/324 N°® 373963 N° 380060 Presenta
STERIL-MED S.A. = N° 274894 N° 283728 Presenta
Proveedor

Las firmas SEYES S.A y STERIL-MED S.A. o sus representantes, no se encu&fnitran com rendidos en los ingisos (b y e) del Articulo 21 de
la Ley 7021/2022

yfénez, Jefe

[Ters

uevas B.
ercerizacion

Dr. Dario
Jefe de Secci

1c. Maria.L.e1 Nagion v Finanzas
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Inciso (c) y (f) POR EL VINCULO FAMILIAR

Se ha verificado las siguientes documentaciones:

e . = e . = ; Declaracién Jurada de Conocimiento de I3 existencia da un
ISttt . Formulario de Declaracidn Jurada de Fegie sl st SRR 2 A
'jErgggeﬁs- M‘*Wim MW@ . s niliradade - conflicto de interés respegtl_:'alps Tupcignarios.
. . | - intervipientes en el pracedimiento.
SEYES S.A. Presenta Presenta
STERIL-MED S.A. Presenta Presenta

Segun las declaraciones juradas presentadas las firmas SEYES S.A. y STERIL-MED S.A,, y sus representantes no se detectan vinculos

familiares y no cuenta con conocimiento de la existencia de un conflicto de intereses respecto a los funcionarios publicos intervinientes
en el procedimientc.

Inciso (g) y (k) POR CONTRATOS RESUELTOS ADMINISTRATIVAMENTE O SITUACION DE MORA

Que, conforme Memorandum DLIC N® 1064/2025 de fecha 25/08/2025, se solicita a la Direccidn General de Asesor(a Juridica, informe

sobre rescisién Contractual de las empresas participantes, con respecto al cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 21 inciso “g” de
la Ley 7021/22.

Que, mediante Memorandum D.G.A.J. N2 666/2025, de fecha 01/09/2025, la Direccién General de Asesoria Juridica informa cuanto
sigue: “que verificcdos los registros del Departamento de Archivo/Estadisticas dependiente de la Direccion a mi cargo, no obra
antecedentes ni Resoluciones de RESCISION CONTRACTUAL con las firmas “SEYES S.A. RUC N2 80077216-4, STERIL-MED S.A. RUC N°
80017346-5” a partir del ejercicio fiscal 2024 hasta la fecha.”

Asitambién, segin Memorédndum D.E.C. N° 542/2025 de fecha 02/09/2025, el Departamento de Ejecucidn de Contratos - DGAF, informa
en contestacién al sedido de verificacion del cumplimiento del Art. 21 inc. “k” requerido por Memorando DLIC N2 1065/2025 del
29/08/2025 cuanto sigue: “Segun los registros del Sistema y los expedientes pendientes de cancelacidn de la Institucion, obrante en esta
dependencia no se r=gistran expedientes por incumplimiento contractual.”

Inciso (h) POR INHABILITACION DE LA DNCP

Se verifica en el Registro de Empresas Inhabilitadas del Portal de la Direccidn Nacional de Contrataciones Publicas que los oferentes
SEYES S.A. y STERIL-MED S.A., se encuentran habilitados para Contratar con el Estado Paraguayo.

Inciso (i) y i) POF. LA VINCULACION CON LOS INHABILITADOS O CONTRATOS RESUELTOS ADMINISTRATIVAMENTE

Que las firmas SEYES S.A. con RUC N° 80077216-4 y STERIL-MED S.A. con RUC N° 80017346-5 y sus Accionistas, Directores y
Representantes que figuran en el Formulario de Declaracién de Personas mencionados mads arriba, no se hallan vinculados con
inhabilitados o contratos resueltos Administrativamente.

Inciso (1) POR SITUACION DE INSOLVENCIA O INCAPACIDAD DE HECHO RELATIVA

No aplica en esta instancia

Inciso {m) y (o) POR EL VINCULO CON OTROS OFERENTES/PROVEEDORES

No existe vinculo.

Inciso (n) POR EL VINCULO PREVIO CON EL LLAMADO CONCRETO

Hze faidl
Senkral Administracien v Fingnz:
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Asuntidin, 29 de agoste de 2035

NOTA DLIC COC N* 2219 / 2025

ieﬁ{)re:; LEN N* 9772025 “SEAVION o HERCIZALISIS PARA ADULTER
. PARA CORDULERA PARA (200 PACIERET C5]“ — 2k 72,204

Comité Evaluador : ] "

Prosente

B nuestra considerscién:

Nos dirigimos a Ustedes en atenclon a Ia solicitud de Informe sobre fos antecedentes de in
convocatorla donde consten |as firmas o personas involucradas en ka gestion previa por el vinculo con st
amado concreto. Conforme a fa Ley N* 7021/22 art. 21 Inclso n).

En tal sentido, 2 continuacian, se individualizan a las persnnas Gue partiziparon en la slapa previa
de la convacatorla:
* El Dictamen Técnico de Especificaciones Técnicas fue firmado por e Br. Carlos Rotnan,
coma Director del tnstituto Nacional de MNefrologka.
¢ Eipedida de inicio del Procese Uicitatorio fue firmads por el Dr_Jorge Cuellar Duarte, en

ef cargo que ostentaba en ese moments como Director del Instituto Naclonal de
Nefrologia.

e dela canstancis que esta UOC elabiora el PBC en base 3 Jos reguertmigntos solicitades por la
unidad solicitante,

Sin otro

B

2

Inciso {p) POR DERECHOS INTELECTUALES

No aplica para este | amado.

Inciso (q) POR MORA CON OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, DE SEGURIDAD SOCIAL Y LABORALES

Se verifica en los documentos:

P —Empresa i Certificado de Cumplimiento con |a Seguridad Secial Certificado de Cumplimiento Tributarlo,
STERIL MED S.A. N° 508074 N° 4270206565785
SEYES S.A. N° 504579 N° 4270206806740

Se encuentran al dia y vigentes al momento de la apertura de sobres.

Inciso (r) INCAPACIDAD DE LOS CONDENADQS

No aplica en esta inszancia.

Inciso {s) PROHIBICION LEGAL O JUDICIAL

No aplica en esta ins:ancia. ~

-
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Envirtud a lo dispuesto por la Ley v su Decreto Reglamentario; el Comité de Evaluacién ha considerado pertinente solicitar aclaraciones
y documentaciones formales, respecto a las ofertas presentadas en los siguientes términos:

i i ey = = = =
o v

2 s alb i, tadeh) ) : Ml e 3 s Sty L),
Se solicita seguin Nota DLIC N© 2220/2025 Respuesta

. Constancia Je Registro de Estructura Juridica.

. Constancia Je Registro de Beneficiarios Finales. Presenta

_® Se solicita azlaracién de la Procedencia del ftem ofertado.
: s e e N e S 0 STERIIENED: s P e P L B s e A T T

Se solicita segun Nota DLIC N@ 2221/2025 Respuesta

L]

Declaracion jurada de conocimiento de la existencia de un conflicto de intereses respecto a los funcionarios publicos
intervinient2s en el procedimiento. (**)

° Patente comercial del municipio en donde esté asentado el establecimiento del oferente. (**)

Los documentos indicados con doble asterisco (**} deberan estar vigentes a la fecha y hora tope de presentacién de ofertas.
Registro y Habilitacién de Establecimientos de Salud vigente expedido por el Departamento de Control de Establecimientos
de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (En caso de poseer documentos en trdmites, el Centro de
Hemodialisi; Adjudicado debera presentar la documentacién vigente paia la firma del Contrato).

Certificado de Habilitacién como Centro de Hemodialisis vigente, expedido por el instituto Nacional de Nefrologfa.
Curriculum vitae del Jefe o Director del centro, acompafiando del titulo de especialista en Nefrologia, registrado por el Presenta
Circulo Paraguayo de Médicos y acreditado por la Sociedad Paraguaya de Nefrologia.

. Declaracion Jurada por la cual el oferente manifiesta lo siguiente: La cantidad de pacientes por semanas que la (nombre de
la empresa) compromete para el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, ES DE (NUMERO DEPENDIENDO DE LA
CAPACIDAD DEL CENTRO) quienes deberdn recibir tratamientos de Hemodialisis de cuatro (4) horas de duracién con una
frecuencia ce tres (3) veces a la semana, siempre y cuando el estado clinico del paciente lo permita v sin perjuicio del costo
de cada se:i6n de Hemodidlisis cuando una desconexién anticipada no sea atribuible al proveedor LA RAZON DE LA

DESCONEXION ANTICIPADA DEBE CONSTAR EN LA PLANILLA DE RESUMEN DE DIALISIS MENSUAL PRESENTADO POR EL
SERVICIO DE DIALISIS.

Se solicita segun Nota CLIC N@ 2224/2025

. Demostrar la experiencia en la Prestacién de Servicios de Hemodidlisis, con facturaciones de servicios, contratos y/o
recepciones finales u otros documentos, por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en el
presente procedimiento de contratacion, de los 3 Ultimos afios (2022,2023,2024). Las sumatorias de las facturaciones deben Presenta
alcanzar el porcentaje indicado, no sera necesaria la presentacion del porcentaje del monto establecido por cada afio.

. Envirtud de abastecimiento simultédneo, conformidad para la adecuacion del precio para:
[TEM 1 a Gs. 988.500.

Respuesta

Se aclara que, en esie apartado no se realiza valoracion alquna sobre el cumplimiento de las documentaciones requeridas, tUnicamente
se detalla la presentacion a no de una respuesta por parte del oferente.

La nota cursada y la constancia de presentacion de respuesta se encuentra en el ANEXO Il de este informe.

Dl ratTet e
U

|k&ril. [ 1}
Se realiza el Cuadro Comparativo de Ofertas, teniendo en cuenta el sistema de adjudicacién, el cual forma parte integra del presente

Informe de Evaluacian, de acuerdo al ANEXO 1. Ademds, se aplicaran las disposiciones establecidas en la Ley N°7021/22 y demds Criterios
establecidos en las kases y condiciones del llamado.

Verificacion conforme al Pliego de Bases y Condiciones y disposiciones legales vigentes.

MARGEN DE PREFERENCIA PARA PRODUCTOS NACIONALES: verificado el portal del MIC, se observa la emision de los CPEN:

WA TENIG DE &0
. muusrmrimé MBATEAPOPY GOBIERNO pit
%Sﬁ VUE 74 COMERCIO | HA NEMU "# PARAGUAY
PABABUAY HOTEHOROEHA

S

Tiges Solyotud | Heo Cortifiado T4 Licii=ion Hro Tremits Eilly | Fadknnahts R Errgeresa; Razon Sodisl

f|

Total Row Count in Report-2
Row(s) L -2

Teniendo en cuenta que ambas ofertas son de procedencia Nacional y cuentan con el CPEN, |a aplicacién de este criterio no altera el
orden de las mismas.

MARGEN DE PREFERZNCIA LOCAL (MPL): para el asentamiento de esta convocan

-

CRITERIO PARA DESEMPATE DE OFERTAS: Este Criterio NO APLICA. Dr. DarigR /Cuevas B.

Jlefe de Se ' Tercerizacion
S nstituto Na I de Nefrolo
Abg, Mg 8S

. )
7 GRrw el ‘ _
' :..t:lﬁnGEMJI‘I‘.‘.!'HSUM pagina 5
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Que, de conformidad al Pliego de Bases y Condiciones, se procede a la evaluacién de las Documentaciones Legales y Exigencias
establecidos en las bases y condiciones del llamado y la Ley 7021/22 de Contrataciones Publicas. Asimismo, se establecié que a los
efectos de su cumplimiento se utilizara el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE, para la CONFORMIDAD DE LA OFERTA EVALUADA CON EL
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES, las cuales fueron objeto de verificacién por la representacidn legal del Comité Evaluador, conforme
al dmbito de su competencia y se exponen en el siguiente cuadro:

REE. EMPRESAS PERFIL DEL PROVEEDOR N? ' CRITERIO ABREVIATURA
il SEYES S.A. 1855471 Cumple C
2 STERIL MED S.A. 1857317 No cumple NC
No presenta NP
No Aplica N/A
Registro del Perfil del Proveedor RPP
DOCUMENTOS [ SEVESSA. STERIL MED SA.
1. Formulario de Oferta (*) - c
FS01/03 FS01/03
2. Garantia de Mantenimiento de Oferta (*) ¢ :
FS 04/05 FS 04/05
3. Certificado de Cumpl miento con |a Seguridad Social. (**) s S
FS 06 FS 22
4. Declaracion jurada d= conocimiento de la existencia de un conflicto de intereses respecto a los funcionarios publicos C C
intervinientes en el pracedimiento. (**) FS 07 NOTA RESPUESTA
5. Certificado de Prodicto y Empleo Nacional emitido por el MIC, en formato fisico, solo en caso de imposibilidad de C .
certificacion electrénice. (**) FS 08 S/ PORTAL DEL
MIC
6. Certificado de Cumpl miento Tributario. (**) B B
FS 09 FS 23
, o ] . . C C
7. Patente comercial de municipio en donde esté asentado el establecimiento del oferente. (**) FS 10 NOTA RESPUESTA
imentos legales. Oferentes AN TR . Y . i el [
are 1dividua es. Pe icas,. nlts+ el e &@g = L el N/A [T ENA
| 8.2 Oferentes Individua es. Personas Jurfdicas. o ; e =5 I
Fotocopia simple de los documentos que acrediten |a existencia legal de Ia persona juridica tales como la Escritura Publica c c
de Constitucion, segun el tipo de sociedad y protocolizacién de los Estatutos Sociales. Los estatutos deberan estar inscriptos
. . . " ; e FS11/19 RPP
en |a Seccién Personas Juridicas de la Direccién de Registros Publicos. (*)
Constancia de inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes. {**) rs 2%/21 R(FiP
Fotocopia simple de los documentos de identidad de los representantes o apoderados de la sociedad. (*) FSCZZ FSC21
Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades del firmante de la oferta para comprometer al oferente.
Estos documentos puedzn consistir en: un poder suficiente en el que conste que el apoderado posee facultades suficientes c C
para representar y obligar a la persona juridica, otorgado por Escritura Publica (no es necesario que esté inscripto en el FS 23/40 FS 10/20
Registro de Poderes); o los documentos societarios que justifiquen la representacion del firmante, tales como las actas de Y RPP
asamblea y de directorio en el caso de las sociedades andnimas. (*}
i arentes en Consorcio en formacion. AT = . ! L _ N/A | I e
8.4 Oferentes en Consorcios constituidos o formalizados, e - S N/A ! NA

Se verifica el cumplimiento de los Requisitos documentales para este criterio:

TR N REQUST 05 BOCUMENTALES e T e o ARERUISTTOS,
Balance General y Estado de Resultados de |os afios 2021-2022-2023 para contribuyente de IRE GENERAL R1
Presentacion del Formulario 501 de los afios 2021-2022-2023 para los contribuyentes IRE SIMPLE. R2
Presentacion del Formulario 515 para los afios 2021-2022-2023 para los contribuyentes del IRP/ IRP-RSP, R3
Para contribuyentes ce IVA Gral.: Formularios IVA General de los afios 2021-2022-2023 R4

'ORDEN - OFERENTES R1 R2 R3 R4

1 SEYES SA. Cumple Fs. 59-80 N/A N/A N/A
2 STERIL MED S.A. Cumple Perfil del Proveedor N/A N/A N/A

El Comité de Evaluacién ha realizado del ANALISIS DE RATIOS FINANCIEROS de las Empresas oferentes, a fin de determinar silas mismas
cuentan con las calif caciones y la capacidad financiera necesaria para ejecutar contratos.

by
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& § SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE
PARAGUAY MOTENONDEHA

COMITE DE EVALUACION — INFORME DE EVALUACION

EMPRESA SEYES S.A
NocessiomRes fAomr T mome | womm [ T —
sl ZWONTOG [ TNDGE OWTOG. WOV |06, THGRE | 10| CAuFeAdoN
RATIO DE LIGUIDEZ ACTVO :ORRIENTE WETBEIEN | 220 | 27052952806 | 298 | 20357045310 | 174 [ 2m S
PASIVO SORRIENTE | 9.019.605.332 11.379.670812 14.015.202.184
PASIO TOTAL 901980933 | 030 | 11.379670812 | 032 | 14.177.183249 | 029 0%
ENDEUDAMIENTO = 29| 14, 029 1 0%
ACTVOTOTAL | 29791193375 3072776753 48.080.465,311 CUMPLE
UTILIDAD L IMPUESTOS | 4217774043 | 050 | 5921747698 | 038 | 11727084016 | 076 054
RENTABILIDAD = e | e | Eemm ) AR A
CARITAL 500,000,000 15 500.000.000 16,500,000 000 A
EAPRESA STERILMISA
S NI ANO 2022 [ Ao
[NDICES Fl | | EET SN R (S . LY
e B0l oo [NOICE |_HowToe. | THONTOG._ [ INOIGE | [T OEd0]]  CALIFICAGION
RATIO DE LIGUIDEZ ACTVO CORRIENTE | 6790.097.106 | 2144 | 9728847065 | 173 | 26032880031 | 182 | 180 CUNPLE
PASIVO JORRIENTE | 3176875856 5608.540.156 14,338,626 239
§ ! !
Prr— PASIVD TOTAL I67.563860 | 066 | 8840186809 | 067 | 23341657212 | 075 | 09 S
ACTVO TOTAL 9.338.146.776 13.213.000.857 31.303.290.024
974054 | 075 | 120225143
ST UTLIDAD D IMPUESTOS 078 2 082 | 4088618764 | 315 | 481 CUNPLE
CAMTAL 1.300.000.000 1.300.000.000 1.300.000,000
SELIZAN :1 1
S (AT
'DOCUMENTOS QUE COMPONEN LA OFERTA 7 et I SEYESSA. STERILMED SA.
. ) ) ) L ) Cumple Nota
Copia de facturaciones y/o contratos y/o recepciones finales que avalen la experiencia requerida. Cumple Fs, 186-205 Respuesta
Deberd acreditar que el giro comercial de la empresa corresponde al procedimiento de
contratacion ofertado, para lo cual debera presentar copia simple y legible del documento que Cumple Perfil del
. L o ; - . : Cumple Fs.10
acredite la actividad comercial, industrial o de servicio, pudiendo ser: la constancia de RUC, patente Proveedor
municipal o documer tos constitutivos,

[NDICE: Demostrar la experiencia en la Prestacién de Servicios de Hemodidlisis, con facturaciones de servicios, contratos y/o recepciones
finales u otros documentos, por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en el presente procedimiento de
contratacion, de los 3 Ultimos afios (2022,2023,2024). Las sumatorias de las facturaciones deben alcanzar el porcentaje indicado, no
serd necesaria la presentacién del porcentaje del monto establecido por cada afio. La actividad comercial, industrial o de servicios debe
estar vinculada con &l tipo de bienes o servicios a contratar.

il =0 ; - ! 50% como minima del EXPERIENCIA S
Firmas Oferentes Monto ofertado miorito total ofertado DEMOSTADA INDICE
SEYES S.A. 56.937.600.000 28.468.800.000 51.735.750.000 CUMPLE
STERIL MED S.A. 57.041.280.000 28.520.640.000 29.155.578.520 CUMPLE

*Conforme a la cantidad de copia de facturaciones y/o contratos y/o recepciones finales presentadas por las firmas, se deja constancia que han sido
analizados parcialmente hasta cubrir el monto minimo requerido.

Que, de conformidad al Pliego de Bases y Condiciones, se procede a la evaluacién de las Documentaciones Técnicas, en cumplimiento

a la Ley 7021/22 de Suministro y Contrataciones Publicas. Asimismo, se establecié que a los efectos de su cumplimiento se utilizaré el
criterio de CUMPLE o NO CUMPLE, para la CONFORMIDAD DE LA OFERTA EVALUADA CON LAS BASES Y CONDICIONES, las cuales fueron

objeto de verificacidr. por la representacidn Técnica del Comité Evaluador, conforme al dmbito de su competencia. Se expone en el siguiente

cuadro el resultado de andlisis de las ofertas presentadas:

REQUISITOS DOCUMENTALES SEYES S.A. STERIL-MED S:A,
Registro y Habilitacié de Establecimientos de Salud vigente expedido por el Departamento de Control de
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (En caso de poseer CUMPLE CUMPLE
documentos en tram tes, el Centro de Hemodialisis Adjudicado deberd presentar la documentacién FS 308/309 NOTA RESPUESTA
vigente para la firma del Contrato)
Certificado de Habilitacién como Centro de Hemodidlisis vigente, expedido por el Instltuto Naci de CUMPLE CUMPLE
Nefrologia, //cu FS 310 NOTA RESPUESTA

_..—--"'-_'__“‘"._.—-—\‘
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MINISTERIO DE PARAGUAI

4% SALUD PUBLICAY | TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA
COMITE DE EVALUACION — INFORME DE EVALUACION
REQUISITOS DOCUMENTALES SEYES S.A. STERIL-MED S.A.
Curriculum vitae del Jefe o Director del centro, acompafiando del titulo de especialista en Nefrologia, CUMPLE CUMPLE
registrado por el Cirzulo Paraguayo de Médicos y acreditado por la Sociedad Paraguaya de Nefrologia. FS311/322 NOTA RESPUESTA

Declaracion Jurada por la cual el oferente manifiesta o siguiente: La cantidad de pacientes por semanas
que la {(nombre de la empresa) compromete para el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, ES DE
(NUMERO DEPENDIENDO DE LA CAPACIDAD DEL CENTRO) quienes deberan recibir tratamientos de
Hemodidlisis de cuatro (4) horas de duracién con una frecuencia de tres (3) veces a la semana, siempre y CUMPLE CUMPLE
cuando el estado clinico del paciente lo permita v sin perjuicio del costo de cada sesién de Hemodidlisis FS 325 NOTA RESPUESTA
cuando una desconexion anticipada no sea atribuible al proveedor LA RAZON DE LA DESCONEXION

ANTICIPADA DEBE CONSTAR EN LA PLANILLA DE RESUMEN DE DIALISIS MENSUAL PRESENTADO POR EL
SERVICIO DE DIALISIS.

En cuanto a las Especificaciones Técnicas se aclara que el presente llamado es una prestacion de servicio y en cumplimiento
con lo establecidc en el Pliego de Bases y Condiciones, se indica que la verificacién se limita a la evaluacion técnicay ala
verificacion del formulario de ofertas, en el cual el oferente declara que se ajustard a las especificaciones técnicas solicitadas
para la prestacién del servicio, y se compromete a cumplir con lo requerido en el Pliego de Bases y Condiciones.

81 VERIFICACICN DE 105 PRECIOS

= c=Fmaelives

5

Verificado el Cuadrc Comparativo de Ofertas, los precios cotizados por las firmas oferentes se ajustan al rango permitido por la DNCP y
el PBC.

Oferentes ftem | Descripcién | Precio Referencial | Precio Ofertado | % Var
STERIL-M=D S.A. . o 990.300 10
SEYES S A i Servicio de hemodidlisis 898.978 988 500 10

En virtud a lo estaslecido en el Art. 85 del Decreto N° 2264/24 se procede a disminuir la cantidad maxima a recomendar para la
adjudicacion, en virtud al inciso a) No se cuente con la disponibilidad presupuestaria necesaria, conforme con las ofertas presentadas;

debido a que, de adjudicar la totalidad de la cantidad maxima requerida en el PBC con el precio unitario de las ofertas pasibles de
recomendacion de adjudicacion se estarfa superando las previsiones presupuestarias de |a presente licitacién. Por lo tanto, la cantidad
méxima serd ajustada hasta aproximarla al monto de la convocatoria, es decir Gs. 51.781.132.800.

Cantidad
: Cantit__i_ad CanFjdat.i Precio: Mejor Acepta Posicidon % Cantidad Cantidad e
Oferente: | jftem || | [Minima_ || Mdxime Ofertado precio Abast Abast | Abast | Minima Maxima i
5/PBC s/PBC ' ' : Ajustada
Mejor
SEiES 988.500 . s 1 60% | 17.280 | 34560 | 31.430
A 1 | 28800 | 57600 988.500 |_"recio
S 990.300 i 2 40% | 11.520 23.040 20.953
MED SA.

Conforme a las Bases y Condiciones del llamado, en el siguiente cuadro se realiza la distribucion de las cantidades a recomendar, de
acuerdo al posicionamiento de las ofertas.

En base a las consideraciones expuestas en el presente informe y de conformidad al Articulo 55 de la Ley N° 7021/22 “De Suministro y
Contrataciones Publ cas” y reglamentaciones vigentes, el Comité de Evaluacion de Ofertas, Sugiere y Recomienda:

a) ADJUDICAR la presente licitacion, en virtud a que las empresas oferentes cumplen con los requerimientos legales, econdmicos,
técnicos y con las especificaciones técnicas solicitadas; conforme al siguiente detalle:

SEYES S.A. —RUC N° 80077216-4

[tem C(e:zttj:;ggo Descripcién Atributos Caracterlsticas UPr:ii:Irci)o C,\:?;;iaad (l:\:;]:(rj:: Monto Minimo Monto Méximo
unidad de medida:
g | 85121602 jfjserviciode |f Unidad procedencia: | geg 500 | 17.280 | 31430 | 17.081.280.000 | 31.068.555.000
001 nemodidlisis | presentacion: Nacional
EVENTO
Montos totales 17.081.280.000 | 31.068.555.000

MONTO TOTAL MINIMD: GUARANIES DIECISIETE MIL OCHENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL.
MONTO TOTAL MAXIMO: GUARANIES TREINTA Y UN MIL SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCQ MIL.
Hménes A Dr. Dario |
7 L_"‘"t " Jefe de Secci
Instituto Nacl

Abg, Maroe O .

Nefroloyia
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MINISTERIO DE PARAGUAI

4 % SALUDPUBLICAY | TESAI HA TEKO
. BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

COMITE DE EVALUACION — INFORME DE EVALUACION

STERIL-MED S.A. = RUC N° 80017346-5

Nacional

presentacion: EVENTO

Codiga A Precio Cantidad Cantidad -
[tem Catélogo Descripcion Atributos Caracteristicas Unitario Minima Méxima Monte Minimo Monto Méximo
unidad de medida:
5121602- ici ia:
1 [ 85121802 HRervidode { U procedencia: | g co0 | 11520 | 20953 | 11.387.520.000 20.712.040.500
001 hemodidlisis

, Montos totales _ 11.387.520.000 | 20.712.040.500
MONTQO TOTAL MININVO: GUARANIES ONCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL,
MONTO TOTAL MAXIMO: GUARANIES VEINTE MIL SETECIENTOS DOCE MILLONES CUARENTA MIL QUINIENTOS.
RESUMEN DE LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION
e MONTO TOTAL MONTO TOTAL
OFERENTES ! [TEM MINIVG MAXIMG
SEYES S.A. — RUC N° 80077216-4 1 17.081.280.000 31.068.555,000
STERIL-MED S.A. — RUC N° 80017346-5 1 11.387.520.000 20.712.040.500
- MONTOS TOTALES | 28.468.800.000 51.780.595.500

MONTO TOTAL M 'NIMO RECOMENDADO A ADJUDICAR: GUARANIES VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO

MILLONES OCHOC ENTOS MIL.

MONTO TOTAL MAXIMO RECOMENDADO A ADJUDICAR: GUARANIES CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA

MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS.

Este informe concluve en fecha ©OZ. de setiembre del 2025.

ES NUESTRO INFORME.

dice
sihny Finanzas
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ANEXO |
CUADRO COMPARATIVO DE OFERTAS
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ANEXO I

SOLICITUDES DE DOCUMENTOS Y
ACLARACION DE LAS OFERTAS



"Seaguicontenasio de lo Epopeya Macionall 1864 - 1870”

HMINISTERIO DE PARAGUAI

" ™ SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO . GOBIERNOnt. | PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKUAI
PARAGUAY MOTENONDEHA

Mrsidn: Garantizar ef curnplimiento de 1as funciones de rectoria, conduccion. financiamiento v provision de servicios de sahud con el fin de alcanzar la

Asuncion, 29 de agosto de 2025

NOTA DLIC N° 2224 / 2025

LPN N° 97/2025 "SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA ADULTOS
NOF PARA C " ID: 472.214.
SENORES ARA CORDILLERA PARA (200 PACIENTES)" - ID: 472.214

STERIL-MED S.A.
Correo: licitaciones@sterilmed.com.py
Presente

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted, en el marco de la Evaluacién de las Ofertas
presentadas en el llamado de referencia, y atendiendo lo dispuesto en el Art 77° y 80° del Decreto
N°® 22€4/24, a pedido del Comité de Evaluacién de Ofertas, se solicita cuanto sigue:

e Demostrar la experiencia en la Prestacién de Servicios de Hemodidlisis, con
facturaciones de servicios, contratos y/o recepciones finales u otros documentos,
por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en el
presente procedimiento de contratacién, de los 3 Ultimos afios (2022,2023,2024).
Las sumatorias de las facturaciones deben alcanzar el porcentaje indicado, no
sera necesaria la presentacion del porcentaje del monto establecido por cada
aho.

e Envirtud del abastecimiento simultaneo, conformidad para la adecuacién del

precio para:
o [TEM 1 a Gs. 988.500.

La respuesta deberda ser remitida en formato digital al correo:
secretaria.comite.mspbs.2025@gmail.com. El computo de los plazos serd desde el dia de la
remision, sin necesidad de acuse de recibo, y hasta 2 (dos) dias habiles. La documentacion
original deberd ser presentada a la Mesa de Entrada del Dpto. de Licitaciones. La falta de
presentacion de las documentaciones o aclaraciones requeridas se constituird en un motivo de
rechazo de la oferta.

Sin mas gue agregar/nos despedimas.atentamente.

B3 (5 | \ m._u
LIC/FABIAN ACURIA, Jefe = " UCILAURA fJEDA .'rectora
Depgrtamento de Licitacionés : Ijire'ctfd" Operativa de Contrataciones

Visidn: Ser un Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparente que oarantiza el acceso efectivo de la



{ L
M Gma" Secretaria Comité de Evaluacion MSPBS <secretaria.comite.mspbs.2025@gmail.com>

EVALUACION LPN 9"7/2025 ID: 472.214

1 mensaje

Secretaria Comité de Evaluacién MSPBS <secretaria.comite.mspbs.2025@gmail.com> 2B]de agostoggggiﬁ,
Para: licitaciones@sterilmed.com.py

Remito nota, en el marco de la evaluacién de ofertas del proceso de referencia.

Por favor, confirmar la recepcién de este correo.

Se solicita que al momento de enviar la respuesta por este medio, en lo posible se de contestacion a este mismo correo,
0 en todo caso, Jtilizar el mismo "Asunto” descrito en esta remision.

Saludos cordiales

-E] NOTA DLIC N° 2224 - STERIL-MED S.A..pdf
78K



Concepcidén: Marcial Roy e/ Santos
Canillas.
Encarnacién: Avda. Irrazabal e/Sgt

Reverchén
.. S A Caacupé: Concepcién N°9007
S

€:D.E:; Teniente 1° G. Arias N°849
TU SALUD, NUESTRO COMPROMISO

Asuncion, 01 de setiembre del 2.025

A: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS)
COMITE DE EVALUCION DE OFERTAS
Presente
REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL N°97/2025
“SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200
PACIENTES)
ID: 472.214

Me dirijo a ustedes a efectos de dar contestacion a su correo electrénico remitido en
fecha 29/08/2025 a las 15:40 hs, en el cual se adjunta NOTA DLIC N°2224/2025 en el marco
de la LICITACION PUBLICA NACIONAL N°87/25 “SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA
ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200 PACIENTES), con ID 472.214, por la cual
solicitan la presentacion de los siguientes documentos requeridos en el Pliego de Bases y
Condiciones:

Documentos solicitados por el Comité:

e Demostrar la experiencia en la Prestacion de Servicios de Hemodialisis, con
facturaciones de servicios, contratos y/o recepciones finales u otros documentos, por
Ln monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en el presente
procedimiento de contratacién, de los 3 ultimos afios (2022,2023,2024). Las
sumatorias de las facturaciones deben alcanzar el porcentaje indicado, no sera
recesaria la presentacién del porcentaje del monto establecido por cada afio.
Respuesta: Al respecto, se adjunta copia de facturacion de servicios por un monto
equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en el presente
procedimiento de contratacion, de los 3 ultimos afios (2022,2023,2024).

e En virtud del establecimiento simultaneo, conformidad para la adecuacion del precio
para: ITEM 1 a GS. 988.500.
Respuesta: Al respecto, en virtud del abastecimiento simultaneo, damos nuestra
conformidad para la adecuacion de nuestro precio al items 1 a GS. 988.500. (se
gdjunta Nota de Conformidad)

Para lo que Hubiere Lugar Firman, atte. s 1,{{::»‘:;‘{” 4
ORI K
Firma: p— 4/
C.1.N% 2.431.8 ort JI 13
Aclaracion de firma: MARYVIN ADMEN GERTOPAN h
REPRESENTANTE W
n U'T‘O \4‘ \ ‘\Rgv
Martin Admen welue
Director SA
GTERIL- MED S 1



Asuncion, 01 de setiembre del 2.025

A: Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social (MSPBS)
COMITE DE EVALUCION DE OFERTAS
Presente )
REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL N°97/2025
“SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200
PACIENTES)
ID: 472.214

Me dirijo a ustedes a efectos de dar contestacién a su correo electrénico remitido en
fecha 29/08/2025 a las 15:40 hs, en el cual se adjunta NOTA DLIC N°2224/2025 en el marco
de la LICITACION PUBLICA NACIONAL N°97/25 “SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA
ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200 PACIENTES), con ID 472.214, por la cual
solicifan la presentacion de los siguientes documentos requeridos en el Pliego de Bases y
Condiciones:

Décirriertos solicitados por el Comité:

o Demostrar la experiencia en la Prestacién de Servicios de Hemodidlisis, con
facturaciones de servicios, contratos y/o recepciones finales u otros documentos, por
un monto équivalente al 50 % como miinimo dél monto total ofértado en el preserite
procedimiento de contratacién, de los 3 Ultimos afos (2022,2023,2024). Las
sumatorias de las facturaciones deben alcanzar el porcentaje indicado, no sera
necesaria la presentacion del porcentaje del monto establecido por cada afio.
Respuesta: Al respecto, se adjunta copia de facturacion de servicios por un monto
equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en el presente
procedimiento de contratacién, de los 3 tltimos afios (2022,2023,2024). '

e En virtud del establecimiento simultaneo, conformidad para la adecuacion del precio
para: ITEM 1 a GS. 988.500.
Respuesta: Al respecto, en virtud del abastecimiento simultaneo, damos nuestra
conformidad para la adecuacién de nuestro precio al ftems 1 a GS. 988.500. (se
adjunta Nota de Conformidad)

Para lo que Hubiere Lugar Firman, atte.

Firma:
C. 1. N°: 2.431.
Aclaracion de firfpa: MARTIN ADMEN GERTOPAN
REPRESENTANITE

Martiy Admen Certopan
Director
STERIL - MED S.A.




Concepcidén: Marcial Roy e/ Santos
Canillas.
Encarnacién: Avda. Irrazabal e/Sgt

Reverchon
.. s A Caacupé: Concepcién N°9007

€.D.E; Teniente 1° G, Arias N°849
TU SALUD. NUEST COMPROMISC

Asuncion, 01 de setiembre del 2.025

PROCESO DE CONTRATACION: MODALIDAD: LICITACION PUBLICA NACIONAL N°97/2025
DESCRIPCION DEL LLAMADO: “SERVICIO DE HEMODIALISIS
PARA ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200 PACIENTES)
ID: 472.214

A: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS)
COMITE DE EVALUCION DE OFERTAS
Presente

Me dirijo a ustedes a efectos de dar contestacién a su correo electrénico remitido en
fecha 29/08/2025 a las 15:40 hs, en el cual se adjunta NOTA DLIC N°2224/2025 en el
marco ce la LICITACION PUBLICA NACIONAL N°97/25 “SERVICIO DE HEMODIALISIS
PARA ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200 PACIENTES), con ID 472.214, por la
cual solicitan la presentacion de los siguientes documentos requeridos en el Pliego de
Bases y Condiciones:

¢ En virtud del establecimiento simultaneo, conformidad para la adecuacion del precio
para: ITEM 1 a GS. 988.500.

Respuesta: Al respecto, en virtud del abastecimiento simultaneo, damos nuestra
conformidad para la adecuacion de nuestro precio al items 1 a GS. 988.500.

Para lo que Hubiere ZJgar Firman, atte.
Firma: J

C. 1. N°: 2.431.86
Aclaracion de firmg\ MARITIN ADMEN GERTOPAN
REPRESENTANT
Martin Admen Gerto
Director

STERIL - MED S.A.




Seoguicentenario de b Epopega Nacionall 1864 - 1870”

MINISTERIO DE PARAGUAI

% SALUDPUBLICAY | TESAI HA TEKO % GOBIERNO st | PARAGUAT
' BIENESTAR SOCIAL | PORAVE G SR AC O | PaRAG I
PARAGUAY MOTENONDEHA

Mhsion: Garantizar el cumolimiento de las funciones de rectoria, conduccion, financiamiento v provision de servicios de salud con el fin de alcanzar a

Asuncién, 29 de agosto de 2025

NOTA DLIC N° 2221/ 2025

LPN N° 97/2025 "SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA ADULTOS
SENORES PARA CORDILLERA PARA (200 PACIENTES)" — ID: 472.214.

STERIL-MED S.A.

Correo: licitaciones@sterilmed.com.py
Presente

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted, en el marco de la Evaluacidn de las Ofertas
presentadas en el llamado de referencia, y atendiendo lo dispuesto en el Art 77°y 80° del Decreto
N®2264/24, a pedido del Comité de Evaluacién de Ofertas, se solicita cuanto sigue:

* Declaracién jurada de conocimiento de la existencia de un conflicto de intereses respecto
a los funcionarios publicos intervinientes en el procedimiento. (**)

* Patente comercial del municipio en donde esté asentado el establecimiento del oferente.
(**)

Los documentos indicados con doble asterisco (**) deberan estar vigentes a la fecha y
hora tope de presentacién de ofertas.

® Registro y Habilitacion de Establecimientos de Salud vigente expedido por el
Departamento de Control de Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. (En caso de poseer documentos en tramites, el Centro de Hemodiglisis
Adjudicado deberd presentar la documentacién vigente para la firma del Contrato).

e Certificado de Habilitacién como Centro de Hemodidlisis vigente, expedido por el
Instituto Nacional de Nefrologia.

 Curriculum vitae del Jefe o Director del centro, acompafiando del titulo de especialista
en Nefrologia, registrado por el Circulo Paraguayo de Médicos y acreditado por la
Sociedad Paraguaya de Nefrologia.

* Declaracion Jurada por la cual el oferente manifiesta lo siguiente: La cantidad de
pacientes por semanas que la (nombre de la empresa) compromete para el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, ES DE (NUMERO DEPENDIENDO DE LA CAPACIDAD DEL
CENTRO) quienes deberén recibir tratamientos de Hemodialisis de cuatro (4) horas de

duracion con una frecuencia de tres (3) veces a la semana, siempre y cuando el estado

clinico del paciente lo permita v sin perjuicio del costo de cada sesidn de Hemodialisis

cuando una desconexion anticipada no sea atribuible al proveedor LA RAZON DE LA
DESCONEXION ANTICIPADA DEBE CONSTAR EN LA PLANILLA DE RESUMEN DE DIALISIS
MENSUAL PRESENTADO POR EL SERVICIO DE DIALISIS.

la respuesta deberd ser remitida en formato digital  al  correo:

secretaria.comite.mspbs.2025@gmail.com. El computo de/los p’igztjis?_-s'_é._rfé;.:_:_dgsde el dia de la
remision, sin necesidad de acuse de recibo, y hasta 2 (dos) dias habiles."La documentacién

original deberd ser presentada a la Mesa de Entrada del Dpto. de '_'g_i’.'c}'_ta_c:'r nes. La falta-de
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Vision: Ser un Ministerio de Safud Publica y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparente que garantiza o JSevesa efotine s




"Sesquicentonatio de lo Epopeya Nacionall 1864 - 1870”

MINISTERIO DE PARAGUAI

" SALUD PUBLICAY TESAI HA TEKO ({"} GOBIERNOwet | PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE & PARAGUAY | REKUAI
PARAGUAY MOTENONDEHA

Mision: Garantizar el cumplimiento de las funciones de recloria. conduccion, financiamiento v provision de servicios de salud con el fin de afcanzar la

presentacion de las documentaciones o aclaraciones requeridas se constituird en un motivo de
rechazo de la oferta.

Sin mas que a s despedimos atentamente.

e

LICTFABJAN ACURIA, Jefe |~
Departaghento de Lfcita::-:que_s N A

\ AT

Vision. Ser un Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparente que garantiza el acceso efectivo de 1a



X »
Gmail Secretaria Comité de Evaluacién MSPBS <secretaria.comite.mspbs.2025@gmail.com>

EVALUACION LPN 97/2025 ID: 472.214 N

1 mensaje
Secretaria Comité de Evaluacién MSPBS <secretaria.comite.mspbs.2025@gmail.com> aHres agostc;gg; gzrg’
Para: licitaciones@sterilmed.com.py

Remito nota, en el marco de la evaluacidn de ofertas del proceso de referencia.

Por favor, confirmar la recepcién de este correo.

Se solicita que al momento de enviar la respuesta por este medio, en lo posible se de contestacion a este mismo correo,
0 en todo caso, utilizar el mismo "Asunto” descrito en esta remision.

Saludos cordiales

0 NOTA DLIC N° 2221 - STERILMED S.A..pdf
152K



Concepcién: Marcial Roy e/ Santos
Canillas.
Encarnaci6n: Avda. Irrazabal e/Sgt

Reverchdn
.. - s A Caacupé: Concepcién N°9007
o

C:D.E.: Teniente 1° G, Arias N°849

Asuncion, 01 de setiembre del 2.025

A: Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social (MSPBS)
COMITE DE EVALUCION DE OFERTAS
Presente

REF: LICITACION PUBLICA NACIONAL N°97/2025

“SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200
PACIENTES)

ID: 472.214

Me dirijo a ustedes a efectos de dar contestacién a su correo electrénico remitido en
fecha 29/08/2025 a las 12:58hs, en el cual se adjunta NOTA DLIC N°2221/2025 en el marco
de la LICITACION PUBLICA NACIONAL N°97/25 “SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA
ADULTOS PARA CORDILLERA PARA (200 PACIENTES), con ID 472.214, por la cual
solicitan la presentacion de los siguientes documentos requeridos en el Pliego de Bases y
Condiciones:

Documentos solicitados por el Comité:

e Declaracién jurada de conocimiento de la existencia de un conflicto de intereses
respecto a los funcionarios publicos intervinientes en el procedimiento. (**)
Respuesta: Al respecto, se adjunta Declaracién jurada de conocimiento de la
existencia de un conflicto de intereses respecto a los funcionarios publicos
intervinientes en el procedimiento.

e Registro y Habilitacion de Establecimientos de Salud vigente expedido por el
Departamento de Control de Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. (En caso de poseer documentos en tramites, el Centro de
Hemodialisis Adjudicado debera presentar la documentacion vigente para la firma del
Contrato)

Respuesta: Al respecto se adjunta, Copia de Registro y Habilitacion de
Establecimientos de Salud vigente expedido por el Departamento de Control de
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social.

¢ Certificado de Habilitacién como Centro de Hemodialisis vigente, expedido por el
Instituto Nacional de Nefrologia.
Respuesta: Al respecto se adjunta, Copia de Certificado de Habilitacién como Centro
de Hemodidlisis vigente, expedido por el Instituto Nacional de Nefrologia.

e Curriculum vitae del jefe o director del centro, acompafiando del titulo de especialista
en Nefrologia, registrado por el Circulo Paraguayo de Médicos y acreditado por la
Sociedad Paraguaya de Nefrologia.

Respuesta: Al respecto se adjunta, Copia de Curriculum vitae del Jefe o Director del
centro, acompariando del titulo de especialista en Nefrologia, registrado por el Circulo
Paraguayo de Médicos y acreditado por la Sociedad Paraguaya de Nefrologia




Concepcidén: Marcial Roy e/ Santos
Canillas.
Encarnacién: Avda. Irrazabal e/Sgt:
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¢ Declaracion Jurada por la cual el oferente manifiesta lo siguiente: La cantidad de
pacientes por semanas que la (nombre de la empresa) compromete para el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, ES DE (NUMERQ DEPENDIENDO DE LA
CAPACIDAD DEL CENTRO) quienes deberan recibir tratamientos de Hemodialisis de
cuatro (4) horas de duracion con una frecuencia de tres (3) veces a la semana,
siempre y cuando el estado clinico del paciente lo permita y sin perjuicio del costo de
cada sesion de Hemodialisis cuando una desconexion anticipada no sea atribuible al
proveedor LA RAZON DE LA DESCONEXION ANTICIPADA DEBE CONSTAR EN LA
PLANILLA DE RESUMEN DE DIALISIS MENSUAL PRESENTADO POR EL
SERVICIO DE DIALISIS.

¢ Respuesta: Al respecto se adjunta Declaracién Jurada por la cual el oferente
manifiesta lo siguiente: La cantidad de pacientes por semanas que la (nombre de la
empresa) compromete para el Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, ES DE
(NUMERO DEPENDIENDO DE LA CAPACIDAD DEL CENTRO) quienes deberén
recibir tratamientos de Hemodialisis de cuatro (4) horas de duracién con una
frecuencia de tres (3) veces a la semana, siempre y cuando el estado clinico del
paciente lo permita y sin perjuicio del costo de cada sesiéon de Hemodialisis cuando
una desconexion anticipada no sea atribuible al proveedor LA RAZON DE LA
DESCONEXION ANTICIPADA DEBE CONSTAR EN LA PLANILLA DE RESUMEN
DE DIALISIS MENSUAL PRESENTADO POR EL SERVICIO DE DIALISIS.

Para lo que Hubiere Lugar Firman, atte.
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Concepcién: Marcial Roy e/ Santos
Canillas.

Encarnacién: Avda. Irrazabal e/Sgto.
.. s A Reverchén

Caacupé: Concepcién N°9007
SALUD., NUESTRO IMPROMISO C.D.E.: Teniente 1° G. Arias N°849

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE UN
CONFLICTO DE INTERESES RESPECTO A LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS
INTERVINIENTES EN EL PROCEDIMIENTO

ID N°: 472.214
Sefiores MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL - MSPyBS

Quien suscribe, MARTIN ADMEN GERT.OPANA, en calidad de representante de la firma STERIL
MED S.A. con RUC N° 80017346-5, declaro bajo fe de juramento que:

a. SI__ /NO__X  tengo conocimiento de la existencia de un posible conflicto de intereses
respecto a los funcionarios publicos intervinientes en el presente procedimiento de
contratacion, en los términos del articulo 17 de la Ley 7021/22 DE SUMINISTROS Y
CONTRATACIONES PUBLICAS y 20 de la Ley 7089/2023 QUE ESTABLECE EL
REGIMEN DE PREVENCION, CORRECCION Y SANCION DE CONFLICTOS DE
INTERESES EN LA FUNCION PUBLICA modificado por la Ley 7236/2024.

En caso de respuesta afirmativa, complete el cuadro siguiente:

Datos del | Descripcion de la situacion que pudiera generar un conflicto de interés conforme
funcionario a las disposicionies de las leyes 7021/22, 7089/23, modificada por la Ley
7236/2024.

NO APLICA POR QUE SE RESPONDIO NO TENER CONOCIMIENTO

b. Reconozco estar obligado a comunicar o denunciar toda situacion que pudiera generar un
conflicto de intereses en los términos de la normativa citada en el inciso anterior, por lo que
me comprometo a actuar de conformidad.

c. Asumo todas las consecuencias legales que correspondan en caso de omision, falsedad o
inexactitud de la informacién proporcionada y declarada.

{MARTIN ADMEN GERTOPAN

REPRESENTRANTHbrtin Admen Gertopan
Diractor

Fecha: 28 DE ABOSTO DR SNED S4-

~sterilmed @sterilmed.com.py RUC: 80017346-5




