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Comité de Evaluacion

SBEN N° 33/2025 “ADQUISICICN DE _. - ASPARAGINASA 1000 UL PARA PACIENTES DEL INCAN Y OTROS
CENTROS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD FUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” -
PLURIANUAL - CONTRATO ABIERTO ID N° 475.280.-

INFORME DE EVALUACION

En la Ciudad de Capiatd, Republica del Paraguay, a los 03 dias del mes de 1oviembre del afio dos mil veinticinco, se procede
a la Evaluacion de Ofertas en el marco de la SBEN N° 33/2025 “ADQUISICION DE L - ASPARAGINASA 1000 Ul
PARA PACIENTES DEL INCAN Y JDTROS CENTROS DEPEMDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” — PLURIANUAL - CONTRATD ABIERTO ID N° 475.280.-

El llamado cuenta con Resolucion B.G. INCAN N° 144/2025 de fecha 25 de setiembre del 2025, POR LA CUAL SE
APRUEBA EL PLIEGO DE BASES Y ZONDICIONES SE AUTORIZA EL LLAMADO Y SE CONFORMA EL
COMITE DE EVALUACION DE OFERTAS PARA LA SBEN N° 33/2025 “ADQUISICION DE L -
ASPARAGINASA 1000 Ul PARA PATIENTES DEL INCAN Y DTROS CENTROS DEPENDIENTES DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” — PLURIANUAL - CONTRATO ABIERTO ID
N° 475.280.-, CONVOCADA POR LA UNIDAD OPERATIVA DE CONTRATACIONES N° 03 “INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER”.

Para tal efecto, se conforma el Comité de Evaluacion, segin el siguiente d=talle:

v Dra. Andrea Quifiénez, Rzpresertantes de la Direccién Médica del INCAN.
v Qca. Fca. Norma Melgare¢jo, Representante del Dpto. de Farmacia del INCAN.
v Lic. Dalia Mabel Ayala, Represertante de la Direccion Adminiswativa del INCAN.

1. ANTECEDENTES:

Por Nota fecha 15 de setiembre del 2025, por la cual se hace referencia a la sclicitud de incorporacion en el Registro de ID

a la Direccion Nacional de Contrataciones Fublicas, en €l marco de la Reselucion S.G. N° 489 de fecha 29/08/2024.

Por Nota de fecha 23 de setiembre del 2025, se solicita la incorporacién cel lamado en el Sistema de Informacion de las

Contrataciones Publicas — SICP, de la Direccién Nacional de Contratacion=s Pablicas.

El inicio del llamado y la conformacién del Comité de Evaluacion cuenta con la aprobacion a través de la Resolucién D.G.
INCAN N° 144/2025 de fecha 25/09%2025.

Todos estos documentos mencionados precedentemente, forman parte del erckivo de este Comité de Evaluacion.

2, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

Se verifica que el proceso cuenta con PAC Institucional N° 475.280 por unm importe total de Gs. 18.375.300.000 (guaranies
diez y ocho mil trescientos setenta y ¢inco mril trescientos) seglin el PAC y a estimacion de costo global, como lo establece
el Art. 42 de la Ley N° 7021/22 “De Suministros y Contrataciones Publicas®. El presente proceso cuenta con un Certificado
de Disponibilidad Presupuestaria N°® 3¢83/2825 por un importe de Gs. 5.00C.0C0 (guaranies cinco millones) para el presente
Ejercicio Fiscal 2025.

3. ACTO DE APERTURA DE OFERTAS:

El Acta de Apertura de Ofertas Electroaica forma parte de la presente Evaluacion y se adjunta a la presente.
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Comité de Evaluacion

SBEN N° 33/2025 “ADQUISICION DE L - ASPARAGINASA 1000 UL PARA PACIENTES DEL INCAN Y OTROS

CENTROS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL”
PLURIANUAL - CONTRATO ABIER”O ID N° 475.280.-
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4. VERIFICACION DE LA DOZUMENTACION SUSTANCIAL: CONFORME A LO
DISPUESTO EN EL PLIEGO DE BaASES Y CONDICIONES:

Seran considerados sustancial:

El listado de precios;

La Garantia de Mantenimient) de Oferta debidamente extendida.;

Los Documentos que acrediten la existencia del Oferente;

Los documentos que demuest-en las facultades del firmante de la oferta, para comprometer al oferente;

Los Documentos que la Direc:ion Idacional de Contrataciones Piklicas (DNCP), dispone como sustanciales en los
pllegos estandar o reglamentaciones.

o a0 ow

L NUMERO DE
Ne REPRESENTANTES LE_'.:ALE:S C.I. N° : CONSTANCIA OBSERVACION
EMPRESA: EUROQUIMICA S.A.
1 MARCELQO RIENZI ZUCCOLILLD 3314934 8689447 NO REGISTRAN DATOS
2 PAOLA RIENZI ZUCCOLILLO 1774375 8689457 NO REGISTRAN DATOS
3 RODOLFO ANDRES BITTAR GCVEZ 944174 8689459 NO REGISTRAN DATOS
4 ANGEL FERNANDO COLMAN EIQUELME 3812121 8689469 NO REGISTRAN DATOS
5 JORGE VOURLIOTIS ANDREA 327840 8689476 NO REGISTRAN DATOS
6 NATALIA MARIA IBARROLA FUIDOBR0O 4470079 8689480 NO REGISTRAN DATOS
EMPRESA: H—-PAR S.A.C.1
1 FERNANDO ALBERTO FARINA3 BOVO 1037320 8689485 NO REGISTRAN DATOS
2 JUAN CARLOS RICCIARDI RIART 1110587 8689489 NO REGISTRAN DATOS
3 ESTABAN IGNACIO MIRANDA ZOLMAN i 4253965 8689494 NO REGISTRAN DATOS
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Comité de Evaluacion

SBEN N° 33/2025 “ADQUISICION DE L - ASPARAGINASA 1000 UI PARA PACIENTES DEL INCAN Y OTROS
CENTROS DEPENDIENTES L:EL MINISTERIO DE SALUL: PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” -
PLURIANUAL - CONTRATO AEIERTO ID N° 475.280.-

4 | MARIA DORA RECALDE CANTERO | 6055234 | 8689496 | NO REGISTRAN DATOS
EMPRESA: PROSALUD FARMA S.A.
1 JUAN DOMINGO RIENZI GRASSI 519783 8689502 NO REGISTRAN DATOS
2 | CAMILA RIENZI ZUCCOLILLD 3713353 8689505 NO REGISTRAN DATOS
3 FERNANDO ALFONZO RIENZI SRAS3] 1518847 8689511 NO REGISTRAN DATOS
4 | ZULMA LUCIA PANIAGUA CAYOSO 4164416 8689516 NO REGISTRAN DATOS
5 MAGDALENA ANAHI CASTRD GAUTO 4678373 8689519 NO REGISTRAN DATOS
EMPRESA: QUIMFA S.A.
1 OSCAR ARESIO HARRISON JACQUE1 175591 8689521 NO REGISTRAN DATOS
2 | MARIA EUGENIA PALEARI 300653 8689528 NO REGISTRAN DATOS
3 CHRISTIAN ALDO HARRISON FALEARI 1045196 8689534 NO REGISTRAN DATOS
4 | ROBERTO ALEXIS HARRISON FALE£RI 1045197 8689542 NO REGISTRAN DATOS
5 DIEGO FELIPE SANABRIA FILARTIG-. 2482702 8689548 NO REGISTRAN DATOS
6 | CARLOS HENRIQUE FERREIRA DE CARVALHO 8341556 8689554 NO REGISTRAN DATOS
7 OSCAR OSVALDO MEDINA GONZALEZ 698444 8689563 NO REGISTRAN DATOS
8 | LIZ MARIA GARCIA DUARTE 3677416 8689569 NO REGISTRAN DATOS

En cumplimiento a la Ley N° 7021,2122 “De Suministros y Contrataciones Piblicas” que establece en el Art. 21 inciso &)
Los proveedores, consultores y cortratistcs que se encuentren, al momeato de la presentacion de ofertas, en mora en la
entrega de los bienes, la prestacion de los servicios o en la ejecucion de laz obras, por causas imputables a los mismos,
respecto de uno o mds contratos ceteoradas con la misma convocante”.

Este Comité Evaluador se remite al Repo-te de Incidencia de fecha 10 de znero del 2025, publicado en el Portal de la
Direccion Nacional de Contrataciores Plblicas, en el marco de la SBEN N° 33/2025 “ADQUISICION DE L -
ASPARAGINASA 1000 Ul PARA PATIENTES DEL INCAN Y DTROS CENTROS DEPENDIENTES DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” — PLURIANUAL - CONTRATO ABIERTO.

Dicho reporte detalla que las empresas adjudicadas han cumplido completamente con la ejecucién del contrato
correspondiente a la mencionada licitacién. En consecuencia, al moment> de la presentacion de ofertas para la licitacion
actual, la empresa no se encuentra e1 mo-a ni presenta retrasos, lo que garantiza que est4 al dia con sus compromisos
contractuales previos.

Los oferentes deberan declarar que r.o se encuentran comprendidos en las Emitaciones o prohibiciones para contratar con el
Estado, segun lo establecido en el artfculc 21 de la Ley N° 7021/22 en zorcordancia con el Articulo 19 de su Decreto
Reglamentario. Esta declaracion forma parts del formulario de oferta en los casos que el procedimiento de contratacion sea
convencional y formulario de Oferta electrnica en el caso que se utilice e- modulo de oferta electrénica.

Seran desechadas las ofertas de los cferentes que se encuentren compreadidos en las prohibiciones o limitaciones para
presentar propuesta y contratar con 21 Estado, a la hora y fecha limite de presentacién de ofertas o a la fecha de firma del
contrato.

A los efectos de la verificacion de la =xistencia de prohibiciones o limitaciones contenidas en el articulo 21 de la Ley N°
7021/22, el comité de evaluacion realizara el siguiente anélisis:

1. Verificara que el oferente haya proporcionado el formulario de ofertas, la declaracién jurada de no estar
comprendido en las prohibiciones y limitac ones para presentar propuesta / contratar, y ademas las constancias de registro
de estructura juridica y de beneficiarios finales.

2, Verificara los registros del parsonal de la convocante para detec ar si el oferente o sus representantes, se hallan
comprendidos en el articulo 21 de la Ley N¢ 7021/22.
3. Verificaré por los medios disponitles, si el oferente y los demas sujetos individualizados en las prohibiciones o

limitaciones contenidas en los inciscs, apar=cen en la base de datos del SINARH del VICE MINISTERIO DE CAPITAL
HUMANO Y GESTION ORGANIZACIONAL.

4, Si se constatara que alguno Je las personas mencionadas en el parrafo anterior figura en la base de datos del
SINARH del VICE MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO Y GESTIDON ORGANIZACIONAL, el comité analizara
acabadamente si tal situacién le impedird gecutar el contrato, exponiende lcs motivos para aceptar o rechazar la oferta,
segun sea ¢l caso.

5. Verificara que el oferente kaya preporcionado el formulario de Declaracién de Personas, debidamente firmado,
conforme a los estandares establecidos, y cetejaré los datos con las persones fisicas inhabilitadas que constan en el registro
de “Sanciones a Proveedores” del SICF. Conel objeto de verificar si los direztores, gerentes, socios gerentes, quienes ejerzan
la administracién, accionistas, cuotapartistas o propietarios se encuentren dentro de los criterios contemplados en los incisos
g), h), i), yj) de la Ley 7021/22.

6. El comité podra recurrir a fueates publicas o privadas de informadon, para verificar los datos proporcionados por
el oferente y las obrantes en el registro de imﬁii!adus de la DNCP.
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Comité de Evaluacion

SBEN N° 33/2025 “ADQUISICION DE L - ASPARAGINASA 1000 UI PARA PACIENTES DEL INCAN Y OTROS
CENTROS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUL PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” -
PLURIANUAL - CONTRATO ABIERT”O ID N° 475.280.-

7. Si el Comité confirma que e oferente o sus integrantes poseen impedimentos en virtud a lo dispuesto en el articulo
21 de la Ley N°© 7021/22, la oferta se-a rechazada y se remitiran los anteczdentes a la DNCP para los fines pertinentes.

Los oferentes que estén inscriptos en el Registro del Proveedor al momen-o de la presentacion de las ofertas, no necesitaran

acompafiar los documentos que conszen er la Constancia emitida por el s stema, bastando la presentacion de la misma que
dichos documentos se hallen “ACTIVOS O HISTORICOS”.

La inscripcion en el Registro del roveedor no constituira requisito previo para la presentacion ni adjudicacién de los
oferentes, no obstante, los adjudicados debzran inscribirse en el Registro del Proveedor como requisito previo a la obtencién
del Codigo de Contratacion.

S. TABLA COMPARATIVA DE PRECIOS DE LAS OFERTAS:

De conformidad a la disposicién contenica en el num. 2) Las ofertas que cumplan con lo sefialado en el numeral que
antecede, de conformidad al sistema de adjudicacion adoptado, serdn azrupadas en orden numérico de menor a mayor,
Iuego de haber efectuado las correcciones aritméticas que hayan sido necesarias y habiéndose aplicado los mdrgenes de
preferencia cuando corresponda, conforme al inciso B) Evaluacién basaca iinicamente en precio, del Art. 75° del Decreto
N©2264/24, se ha procedido a la veriZicacidn de la planilla de precio presentada por la firma oferente que ha cumplido con
la documentacion de carécter sustancial, resultando que la oferta no presenta errores aritméticos. La planilla de Cuadro
Comparativo de Precios se anexa y forma parte del presente.

5.1. VERIFICACION DEL PRECIC OFERTADO POR LA FIRMA PARTICIPANTE:

Se aclara que de acuerdo al punto 3 de los REQUISITOS DE PARTIC.PACION Y CRITERIOS DE EVALUACION
- Anilisis de los precios ofertados y conforme a la Resolucion DNCP N° 454/2024, La evaluacién de ofertas con el
criterio basado tinicamente en precio, luegc de haber realizado la correccin de errores aritméticos y de ordenar las ofertas
presentadas de menor a mayor, el Comité ce Evaluacion procederd a solicitar a los oferentes una explicacion detallada de
la composicion del precio ofertado de cada item, rubro o partida adjudiccble, conforme al siguiente pardmetro:

En contrataciones en general: cuandc la deferencia entre el precio ofertaco y el precio referencial sea superior al 25%
para ofertas por debajo del precio rzferencial y del 15% para ofertas que se encuentren por encima del referencial
establecido por la convocante y difumdido con el llamado a contratacion.

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

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

Para la evaluacion de ofertas basada en la snultiplicidad de criterios, en cianto al andlisis del precio se podrad considerar
el pardmetro dispuesto en el presentz aparrado.

PRECIO PRECID" % DE
ITEM | REFERENCIAL | OFERTADD VARIACION OFERENTE
1 3.100.000 2.500.000 -19 EUROQUIMICA S.A.

En este punto, este Comité Evaluador ha considerado necesario requerir ¢l desglose de precio de los items cuyos precios
presentan % de variacion con relacidn al precio establecido como referencia en el PBC, a las siguientes empresas:

a) Se solicito via correo electronico a .a empresa EUROQUIMICA S A, el desglose de precio correspondiente, quien
ha dado respuesta en tiempo y forma.

5.2. MARGEN DE PREFERENCIA ?ARA PRODUCTOS NACIONALES: No ha sido necesario la aplicacién del
margen de preferencia nacional considerando que todos los oferentes cotizan productos importados.

6. SOLICITUDES DE ACLLARACION Y LAS RESPUESTAS DEL OFERENTE.

Igualmente, y en virtud a lo dispuesto en 21 Art. 77 del Decreto N° 2264/24, el Comité de Evaluacion ha considerado
pertinente solicitar documentos de ceracter “ormal a los oferentes:

a) A la empresa EUROQUIMICA S A., a través del correo electranico en fecha 12/12/2025, se ha solicitado la
presentacion de documentos formales establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones, quienes dieron respuesta a lo
solicitado en tiempo y forma, a través del careo electrénico.
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Comité de Evaluaciér

SBEN N°33/2025 “ADQUISICION DE L - ASPARAGINASA 1000 UI PARA PACIENTES DEL INCAN Y OTROS
CENTROS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” -
PLURIANUAL - CONTRATO ABIERTO ID N° 475.280.-

b) A la empresa PROSALUD FARMA S.A., a través del correo ekctronico en fecha 12/ 12/2025, se ha solicitado la
presentacion de documentos formales establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones, quienes dieron respuesta a lo
solicitado en tiempo y forma, a través del correo electronico.

) A la empresa QUIMICA S.A., a través del correo electrénico en fecha 12/12/2025, se ha solicitado la presentacién

de documentos formales establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones quienes dieron respuesta a lo solicitado en tiempo

y forma, a través del correo electrénico.

d) Alaempresa H—PAR S.A.Z.1, através del correo electrénico en fecha 12/12/2025, se ha solicitado la presentacion

de documentos formales establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones. quienes dieron respuesta a lo solicitado en tiempo

y forma, a través del correo electrénizo.

DOCUMENTOS FORMALES:

Una vez realizadas las aclaraciones. pertinzntes y presentadas los docum=ntos, este Comité de Evaluacion ha procedido a
verificar el cumplimiento de las Enpresas que se encuentran en competencia debido a los precios mas bajo ofertado,
respecto a lo solicitado en el Pliego dz Bases y Condiciones, observandos: cuanto sigue:

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA EVALUACION DE EUROQUIMICA

LAS CONDICIONES DE PART:CIPACZON S.A. SUTMESS & Jihl Rl i
1. Formulario de Oferta (*) Cumple Cumple Cumple
2. Garantia de Mantenimiento de Oferta (~) Cumple Cumple Cumple
3. Certificado de Cumplimiento con la Seguridad
Social (**) Cumple Cumple Cumple
4. Certificado de Producto y Empleo Nacional, emitido por
el MIC, en caso de contar. (*¥*) IN/A: B I
5. Certificado de Cumplimiento Tributaric. (**) Cumple Cumple Cumple
6. Patente comercial del municipio en donie este asentado Cumple Cumple Cumple

el establecimiento de! oferente, (**)

7. Declaracion Jurada de “Declaracion d= Persoras”, de
conformidad con el formulario estdndar - Seccicn Cumple Cumple Cumple
Formularios (**)

8. Documentos legales .Oferentes.

8.1. Personas Fisicas. N/A N/A N/A

Fotocopia simple de la Cédula de Identicad del f rmante de N/A N/A N/A
la oferta. (*) .
Constancia de inscripcion en el Registro Unico ¢e N/A N/A N/A

Contribuyentes — RUC (*)

En el caso que suscriba la oferta otra persona en su
representacion, deberd acompafiar una fatccopia simple de
su cédula de identidad y una fotocopia simale de poder
suficiente otorgado por Escritura Publica para przsentar la N/A N/A N/A
oferta y representarlo en los actos de la licitaciér No es
necesario que el poder esté inscripto en el Regist-o de
Poderes. (*)

8.2. Personas Juridicas.

Fotocopia simple de los documentos que acrediten la
existencia legal de la persona juridica tales como la
Escritura Plblica de Constitucion y protccelizacidn de los
Estatutos Sociales. Los estatutos deberén estar inscriptos en
la Seccién Personas Juridicas de la Direc:idn de egistros
Publicos. (*)

Cumple Cumple Cumple

Constancia de inscripcion en el Registro Jnico dz

Cumpl Cumpl
Contribuyentes. (*) Cumple umple umple

Fotocopia simple de los documentos de identidac de los

representantes o apoderados de la socieded (*) Cumple Cumple Cumple

Fotocopia simple de los documentos que acrediten las
facultades del firmante de la oferta para comprorr eter al
oferente. Estos documentos pueden consistor en: wn poder
suficiente otorgado por Escritura Publica (r-o es necesario
que esté inscripto en el Registro de Poderzs); o los
documentos societarios que justifiquen la represeatacion del
firmante, tales como las actas de asamblea » de drectorio
en el caso de las sociedades andnimas. (*1

Cumple Cumple Cumple

8.3. Oferentes en Consorcio.
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SBEN N°33/2025 “ADQUISICION DE L - ASPARAGINASA 1000 UI PARA PACIENTES DEL INCAN Y OTROS
CENTROS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUL PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL?”
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Cada integrante del consorcio que sea unz perscna fisica
domiciliada en la Republica del Paraguay deberd presentar
los documentos requeridos para Oferenies Individuales
especificados en el apartado Oferentes Individuales.
Personas Fisicas. Cada integrante del ccnsorcio que sea una
persona juridica domiciliada en Paraguay debera presentar
los documentos requeridos para Oferentes Individuales
Personas Juridicas. (*)

N/A

N/A

N/A

Original o fotocopia del consorcio constitiido o del acuerdo
de intencion de constituir el consorcio por escritura publica
en caso de resultar adjudicados y antes de la firna del
contrato. Las formalidades de los acuercos de irtencion y
de los consorcios seran determinadas por ia Direccion
Nacional de Contrataciones Ptblicas (DNiZP). (%)

N/A

N/A

N/A

Fotocopia simple de los documentos que ecreditzn las
facultades de los firmantes del acuerdo de intencion de
consorciarse. Estos documentos pueden censisti- en (*):

Un poder suficiente otorgado por escritura pibliza por cada
miembro del consorcio (no es necesario que esté inscripto
en el Registro de Poderes); o

Los documentos societarios de cada miemoro dd consorcio,
que justifiquen la representacion del firmante, taes como
actas de asamblea y de directorio en el casd de les
sociedades anénimas.

N/A

N/A

N/A

Fotocopia simple de los documentos que acredit=n las
facultades del firmante de la oferta para >amprometer al
consorcio, cuando se haya formalizado el consorzio. Estos
documentos pueden consistir en (*):

Un poder suficiente otorgado por escritu-a publiea por la
Empresa Lider del consorcio (no es necesario que esté
inscripto en el Registro de Poderes); o

Los documentos societarios de la Empresa Lider que
justifiquen la representacion del firmante, 1ales como actas
de asamblea y de directorio en ¢l caso de las socedades
anoénimas.

N/A

N/A

N/A

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVZLUACION
DE LA CAPACIDAD FINANC_ERA

EUROQUIMICZA
S.A.

QUIMFA S.A.

H-PAR S.A.

Balance General y Estado de Resultado de los afins 2022-
2023-2024 para contribuyentes de IRE GENERAL

Cumple

Cumple

Cumple

Formulario 501 de los afios 2022-2023-2024 para
Contribuyentes IRE SIMPLE

N/A

N/A

N/A

Formulario 515 de los afios 2022-2023-2)24 parz
Contribuyentes [RP/IRP-RSP

N/A

N/A

N/A

Para Contribuyentes IVA GENERAL, Formularibs IVA
GENERAL de los afios 2022-2023-2024

N/A

N/A

N/A

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION
DE LA EXPERIENCIA

EUROQUIMICE
S.A. :

QUIMFA S.A.

H-PAR S.A.

a. Copia de Facturas, contratos y/o recepciones fmales que
avalen la experiencia requerida.

Cumple

Cumple

Cumple

b. Tres Certificados o Actas de Recepeion Final como
minimo, de la provisién de medicamentos donce conste €l
desempefio satisfactorio del oferente, expedidos por
Instituciones Publicas o Privadas dentrc ce los Gltimos 03
(tres) Afios (2022-2023-2024), debidamente sellado y
firmado por el responsable que lo emitid.

Cumple

Cumple

Cumple

REQUISITOS DOCUMENTALES PARAEVALUAR EL
CRITERIO DE CAPACIDAD EECNICa

EUROQUIMICA
S.A.

QUIMFA S.A.

H-PAR S.A.

Los siguientes documentos seran los considzrado: para la evaluacion del presente criterio:

1. Autorizacion del Fabricante.

La documentacion requerida es el formulerio incluido en la
Seccion Formularios. Este formulario podra ser reemplazado
por la documentacion que pruebe fehacier temente que el
oferente es Representante o Distribuidor eutorizaco del bien
que oferta. 59

Cumple

Cumple

Cumple
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En caso de que el Oferente no sea el Titalar del Registro
Sanitario (Distribuidor), se debera acreditar la cadena de Cumple Cumple Eimple
autorizaciones.

a. Para oferentes que son Representantes o Distribuidor del
producto que oferta, debera presentar la autorizecion del
fabricante autenticada por escribano Publizo y en caso de Cumple Cumple Cumple
productos importados, legalizados y const larizado o
apostillado.

b. Para oferentes que son Distribuidor del Representante
Local del Fabricante , debera presentar poder o autorizacion
otorgado por el Representante Local del Fabricante,

acompafiado de la copia de la Autorizacién del Fabricante Cumple S4mpl IRl
otorgada al Representante Local, autentizada po- escribano

Publico.

c. Para oferentes que son fabricantes del producto ofertado:

Declaracién Jurada en la que manifieste ser fabr:cante de lo N/A N/A N/A

ofertado, a ser corroborado con el Certificado de Registro
Sanitario emitido por la DINAVISA.

d. Para oferentes que son titulares del registro saaitario cuya Cumple Cumple
fabricacién del producto es tercerizada en 21 extranjero,
presentar contrato/acuerdo de fabricaciom *igente, legalizado
y consularizado o apostillado.

Cumple

¢. Para oferentes que son titulares del regisiro samitario cuya Cumple Cumple
fabricacion del producto es tercerizada en el 4mtito local,
presentar copia del contrato/acuerdo de fatricacisn vigente
autenticada por escribano Publico.

Cumple

2. Resolucién de Apertura

a. El Oferente debera presentar Copia Actenticaca de la
Resolucion de Apertura Vigente para fabriear, ccmercializar
y/o importar Medicamentos, seglin corresponda, sxpedida Cumple
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitarie
(DINAVISA)

Cumple Cumple

b. En el caso de Oferentes Distribuidoras que representan a
otras Empresas  (Importadoras o de  productos
nacionales),debera presentar Copia Actenticada de la
Resolucion de Apertura vigente del oferente y de las
Distribuidoras o Importadoras, expedidas por 13 Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar,
comercializar  y/o  importar Medicementos,  seguin
corresponda.

Cumple Cumple Cumple

En caso de que la documentacidn antes m-emcionada se
encuentre vencida, deberd acompaiiar la Ccpia A atenticada
de la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que el
mismo se encuentra en trémite de Renovecion, y Jue la N/A
empresa puede seguir fabricando, importanio,
distribuyendo, comercializando, fraccionando el producto,
seglin corresponda.

N/A N/A

3. CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIC
VIGENTE del item ofertado expedido po- k Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA). Copia
autenticada.

Cumple Cumple Cumple

En caso de que el Registro Sanitario se ercuentre vencido,
se debera de acompafiar Constancia emitida por DINAVISA
de que el mismo se encuentra en tramite ce renovacioén y que
el producto puede seguir siendo comercia.izado mientras
dure el tramite.

Para los productos de origen biolégico: Cerificado de
Registro Sanitario con inscripcién MB, y szra prcductos de Cumple Cumple Cumple
Origen Sintético MS o EF segun corresponca.
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En caso de que las documentaciones antzs menc.onadas se
encuentran vencidas, deberé acompafiar 1a Copiz
Autenticada de la Constancia emitida par ‘a (DINAVISA
de que los mismos se encuentran en trgmitz ((ie Eenovacié)n, N/A Rl s
y que el producto puede seguir siendo cerr ercial zados y/o
importados mientras dure el tramite.

4. ACTA DE FIJACION DE PRECIQS del pmducto
ofertado expedida por la Direccién de V g lanciz Sanitaria
(DINAVISA), legible y emitida como maximo hasta la fecha Suimple Symple Cumple
de apertura de ofertas y/o inicio de la etapz comp-etitiva.

5. CERTIFICADO DE BUENAS PRACT._CAS de
Fabricacion, Control y/o Almacenamiento. Debesan Cumple Sumple Cumple
mantener la vigencia durante toda la durac_én de. contrato.

a. Para los Oferentes Fabricantes Nacionalzs: Ce-tificado de
Buenas Practicas de Fabricacion vigente, expedido por la N/A N/A N/A
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitariz (DINAVISA)..

b. Para Oferentes que no sean fabricantes cel Praducto
ofertado, deberén presentar: Para produc-os Nacinales:
copia autenticada del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento emitido a nombre del CFEREMTE
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA) y copia autenticada del Ce-tificadc de Buenas
Practicas de Fabricacion del Fabricante expedida por la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).
Para productos importados: copia autentizada del
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamianto emitido
a nombre del OFERENTE expedido por “a Direc=ién
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVI3A).

Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado
conforme al Art. 1 de la LEY N° 7256/24 QUE MODIFICA
EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N°32&3/2007 DE
PROTECCION DE LA INFORMACION IO
DIVULGADA Y DATOS DE PRUEBA PARA LOS
REGISTROS FARMACEUTICOS y RES. DINAVISA N°
148/2024 POR LA CUAL SE EMITE EL LISTADO
ANUAL OFICIAL DE LOS PAISES EN
CUMPLIMIENTO AL ART. 3 DE LA LEY N°7256/24, Cumple Cumple Cumple
debera presentar el Certificado de Buenas Fracticas
deFabricacion vigente o Licencia/Certificaco de Fabricacion
del producto ofertado o formar parte del MERCCSUR.
Cuando el pafs de origen del elaborador no es clasificado
conforme al Art. | de la LEY N° 7256/24 QUE MODIFICA
EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N° 3233/2007 y
RES. DINAVISA N°148/24 POR LA CUAL SE MITE EL
LISTADO ANUAL OFICIAL DE LOS FAISES =N
CUMPLIMIENTO AL ART.3 DE LA LEY N° 7256/24 o
no forme parte del MERCOSUR, debera srzsentar
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vgente
emitido por la Agencia Reguladora de medicamer tos del
pais de origen o Licencia/Certificado de Fabricac n vigente
del producto ofertado. Ademds, debera przsentar el
certificado de Buenas Practicas de fabricaciin del fabricante
vigente o Licencia/Certificado de Fabricacién vigzsnte
emitido por cualquiera de las agencias decleradasen la LEY
NP 7256/24 y RES. DINAVISA N°148/24 o ¢l Registro
Sanitario del producto ofertado emitido por cualqaiera de las
agencias declaradas en la Ley N°7256/24.

En el caso que el oferente no cuente con Deposita propio,
debera presentar copia autenticada del Coat-ato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mas el Certif.cado de Buenas
Practicas de Almacenamiento Vigente de la Empr=sa Titular
del Deposito, expedido por la Direccién NVacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

6. LOS PRODUCTOS INNOVADORES ((ORIGINALES)
deben presentar copia autenticada de Cert:fizado ce Libre Cumple Cumple Cumple
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de

¢, Sndra Quinones “M"M/H
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referencia, FDA o EMA (No requieren presenta-
documentos adicionales).

7. DECLARACIONES JURADAS. Todas las declaraciones
Jjuradas deben ser manifestadas en una Gniza
hoja.Declaracion Jurada del proveedor que poser capacidad
de mantener en sus depositos stock suficieate para la entrega
programada segtn necesidad del INCAN, zonforme a
espacio y disponibilidad del Departamentc de Fermacia
Banco de Drogas. Declaracién Jurada dende el cferente
declara de que cuentan con equipos de refrigeracion acorde
para almacenar a temperatura constante medicanentos que
requieran de temperaturas de 2°C a 8° C [refrigerados) y con Cumple Cumple Cumple
generadores propios para suministrar encrgia eléztrica en
caso de cortes energéticos, en el caso que oferte sroductos
que lo requieran.

Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de
suministro en tiempo y forma de lo solic:tado.

Declaracién Jurada del oferente donde mar.ifiesta que
asignard codigos de barras/QR a los productos que le fueran
adjudicados para su entrega en el INCAN &l momento de ser
implementado y requerido por el MSPBE.,

EUROQUIMICA QUIMFA S.A. H-PAR S.A.

OTROS CRITERIOS QUE LA CONVOCANTE RZQUIERA S.A =

Planilla de datos garantizados del item ofertado, :n la que se
debera detallar todos los datos y especificaciones técnicas
del producto ofertado, conforme al mode o adjunto.
Declaracién jurada donde el oferente brirda la di-eccion
oficial de correo electrénico en la que llegaran las Ordenes
de Compra emitidas por el INCAN.

La solicitud de documentaciones formales requeridos en el
Pliego de Bases y Condiciones o aclaracior es serd realizada
por correo electronico, para lo cual, se remitiran ks notas de Cumple Cumple Cumple
consultas al correo declarado en el formula-io de oferta del
participante. El oferente debera remitir su rzspuesta en
formato digital al mismo correo desde el ~ual se realizé la
consulta,

Para el efecto, en la nota sera detallado el plazo d= respuesta,
el cual no podra superar 1 (un) dia habil cesde su remisidn.
El cémputo del plazo iniciara desde la ho-a'y fecha de la
remisién, sin necesidad de acuse de recibn.

DESEMPATE DE OFERTAS

En caso de que existan dos o mas ofe-eates solventes que cumplan con todos los requisitos establecidos en el Pliego de Bases y
Condiciones del procedimiento de contratecion, igualen en precio y sean sus ofertes las més bajas, el vencedor de cada grupo subastado
sera el que lo haya ingresado primero la dfzrta por lo cual se verifica cuanto sigue:

; Mejores Lances
PRECIO RECIC Cédigo de
TEM REFERENCIAL | OFERTADO SEERENTES HOES Verificacin )
proveedor
2.699.055 H-PAR H-PAR S.A.C.1 10:07:18:777 29/10/2025 | 15.999.998.040
! = 2.699.055 QUIMFA S.A. 10:07:00:649 | 29/10/2025 | 15.999.998.040

Como podra notarse, una vez verificadas las documentaciones presentadas por las empresas: EUROQUIMICA S.A.,
QUIMFA S.A., H-PARA S.A.C.I, se observa que han dado cumplimiento respecto a los documentos solicitados en las bases
de la contratacion.

8. VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA Y CAPACIDAD FINANCIERA

De conformidad a Io establecido en la Seccion de REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE
EVALUACION del Pliego de Bases y Condiziones, se procedi6 a analizar cuanto sigue:

Wt
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8.1. EXPERIENCIA:

Demostrar la experiencia en MEDICAMENTOS con facturaciones de venta, contratos y/o recepciones finales, tanto en el

sector publico como en el sector privado, par un monto equivalente al [25] % como minimo del monto total ofertado en la
presente licitacion, de los: 3 (tres) ultimos afios, 2022 2023-2024.

Las sumatorias de las facturaciones deben alcanzar el porcentaje indicado. no sera necesaria la presentacion del porcentaje
establecido por cada afio. Para el caso DE MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabricante y/o el
titular del registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera =star igualmente acreditada por el oferente, por el
titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro sanitario
de los medicamentos, dicha experiencia deberd estar igualmente acreditada por el oferente, por el titular del registro sanitario
y ¢l fabricante del producto que se oferta. La experiencia del fabricante exzranjero podra ser igualmente acreditada con una
declaracion jurada en la cual se indique claramente que cumple con el porcentaje requerido.

Oferentes en Consorcio: El Socio Lider deberé acreditar el 40% como mirimo del porcentaje solicitado y cada Socio como
minimo el 10% del porcentaje solicited>. En su conjunto el Consorcio debe-4 cumplir con el 100% del porcentaje solicitado,
y conforme sea el caso: Medicamentas Nacionales o Medicamentos Importados.

EMPRESA

MONTD MAXIMO

25 % DEL MONTO

SUMATORIA DE LOS ANOS

DEL LLAMADO MAXIMO 2022-2023-2024 OBSERVACION
EUROQUIMICA S.A., 14 820.000 000 3.705.000.000 30.242.349.000 CUMPLE
QUIMFA S.A. 15 999,998 040 3.999.999.510 19.665.588.660 CUMPLE
H—PARA S. A 15 999.998 040 3.999.999.510 13.824.847.500 CUMPLE

Verificadas las documentaciones przsentadas, las cuales se ajustan a lo requerido en el Pliego de Bases y Condiciones, se
analiza el cumplimiento del porcentaje requerido de las empresas conforme se indica en el cuadro.

8.2. CAPACIDAD FINANCIERA:

El Comité de Evaluacion procede lz elaboracion del ANALISIS DE RATIOS FINANCIEROS conforme a lo establecido
en el PBC, Seccién Datos de la Licitacion “PLAZOS PARA PRESENTAR LAS OFERTAS", a fin de determinar si las
mismas cuentan con las calificaciones vy la capacidad financiera necesaria para ejecutar el contrato, conforme se establece
en el Pliego de Bases y Condiciones; resultando que la empresa cumplen con Ia calificacion:

INDICES FINANCIEROS

a. Ratio de Liguidez: activo corviente / pasivo corriente

Deberd ser igual o mayor que 1, en promed.o, en los 3 ultimos afios (2022-2023-2024)

b. Endeudamiento: pasivo total / activo total

No debera ser mayor a 0,80 en promedio, e los 3 tltimos afios (2022-2023-2024)

c. Rentabilidad: Porcentaje dz utilidad después de impuestos o pérdida con respecto al Capital
El promedio en los uitimos 3 afios, ro debe-4 ser negativo (2022-2023-2024)

Para los consorcios, todos los integrantes del consorcio deberan cumplir con los criterios de capacidad financiera.
Observacion: para hallar el promedio de los 3 (tres) afios se calculard el incice de cada afio y luego se sumarén estos indices
y se dividiran entre la cantidad de afids. En caso de empresas que tengan menos afios de antigiiedad, el promedio se realizaré
teniendo en cuenta la cantidad de afios de existencia. En todos los casos se utilizaran dos decimales.

H PAR S.A.
ARO 2022 ANO 2023 ANO 2024
indices Financieros Promedio | Calificacion
Monto en Gs. |indice | Montoen Gs. |lindice| MontoenGs. |indice
ACTIVO | a5 113.317,184 62,260,314,632 66,502,575,934
RATIO DE CORRIENTE
1.53 1.44 1.74 1.67 CUMPLE
e PASIVO _ | 53 532,037,710 43,156,903,081 38,137,418,081
CORRIENTE ; ! ) ! ' ! : ! !
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PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL”

F}”(‘)ST'XE’ 23,731,288,853 43,156,903,081 38,137,418,081
ENDEUDAMIENTO [— - 0.61 0.64 052 | 059 | cumpLE
TOTAL | 33802337888 67,632,824,973 73,680,045,577
UTILIAD DY | 10,351,531,247 9,404,572,357 11,066,705,604
RENTABILIDAD ' 2.59 235 074 | 189 | cumpLE
CAPITAL | 4,000,000,000 4,000,000,000 15,000,000,000
EUROQUIMICA S.A.
AN 2022 ANO 2023 ANO 2024
[ndices Financieros FVT i i Promedi
Wcnto en Gs. nelc Monto en Gs. hgic Monto en Gs. nglc 0
ACTVO | -
CORRIENT | 176 4665,534,90 303,122,010,51 225,46%,068,53
RATIO DE E
LieUibEz T 2 51 3.05 334 | 297 | cumpLE
CORRIENT | 7€,218,52,123 99,482,771,754 67,538,971,643
E
F%ST'XE 79,858 353,532 142'82%379'97 67,538,971,643
ENDEUDAMIENT
5 0.42 0.46 026 | 038 | cumpLE
ACTIVO | 188,111,049,21 313,661,115,61 257,134,429,63
TOTAL 5 2 9
UI;}"I:\%D 50.917,897,502 77,583,039,954 52,463,610,315
RENTABILIDAD : 1.70 + 55 058 | 1.28 | CUMPLE
CAPITAL | 30 030,000,000 50,000,000,000 90,000,000,000
QUIMFA SA.
fdices Financloros AND 2022 . ANO 2023 = ANO 2024 - Promedi | Calificacié
Monto er Gs. 1":'“ Monto en Gs. ln:'c Monto en Gs. ln:'c o n
ACTIVO 1,037,591,20824
RATIODE | CORRIENTE | 819:982.970,075 900,655,798,125 9
s — 7.04 5.64 249 | 506 |CUMPLE
s /o §8,048,178.675 B 417,308,419,596
PASIVO
RSt £8,379,163,606 —— 417,308,419,596
ENDEUDAMIENTO 0.11 0.15 026 | 018 |CUMPLE
ACTIVO I 1.574.796,750.43
TOTAL 877,348, 1,072,660,893 814 2
UTILI{\%\D DIl 182,068,436,500 - 361,023,545,489
RENTABILIDAD : 0.42 gl 0.70 080 | 0.64 |CUMPLE
CAPITAL 139.917,536.850 R 450,000,000,000

Mediante la verificacién de los Ratios Finaacieros de las empresas EUROQUIMICA S.A., H - PAR S.A.C.1 Y QUIMFA
S.A., se observa que las empresas CUNMPLEN con los criterios de la Capacidad Financiera establecidas en el Pliego de Bases

y Condiciones.

9.

CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

De conformidad a lo establecidc en la seccién de ESPECIFICACIONES TECNICAS Y SUMINISTROS
REQUERIDOS en el Pliego de¢ Bases y Condiciones, se procede a la verificacion de las especificaciones
técnicas de conforme al siguiente cuadro:

item Descripcitn del Bien/Servicio Especifi Té OFERENTES
Las empresas EUROQUIMICA S.A. — H-PAR S.A.C.1-
1 L - ASPARAGINASA L - ASPARAGINASA 1000U1 CUIMFA S.A. CUMPLEN con las Especificaciones

TZcnicas y Suministros Requeridos.
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Comité de Evaluacion

SBEN N° 33/2025 “ADQUISICION DE L - ASPARAGINASA 1000 UI PARA PACIENTES DEL INCAN Y OTROS
CENTROS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUL* PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” -
PLURIANUAL - CONTRATO ABIER”O ID N° 475.280.-

10. RECOMENDACIONES DE LA COMISION EVALUADORA:

Este comité habiendo evaluado suficientemente las ofertas recepcionadas, de canformidad al Pliego de Bases y Condiciones y al
Art. 55 de la Ley 7021/22 de Suministros v Contrataciones Pliblicas, recomiende:

a) ADJUDICAR a las empresas EUROQUIMICA S.A. RUC N° 80061211-6, H- PAR S.A.C.I. RUC N°
80007305-3, QUIMFA S.A. RUC N¢ 80074991-0, por cumplir con las Especificaciones Técnicas, condiciones legales,
poseer calificacion y capacidad necesaria pa-a ejecutar el contrato.

SE ADJUNTA CUADRO DE PRECIO ADJUBICADO.

ES NUESTRO INFORME.
Fecha de culminacion: 15 de diciembre del 2025.

QCA. FCAANORMA MELGAREJO DRA. ANDREA QUINONEZ LIC. DALIA MABHEL AYALA

Comité Evaluador Comité Evaluador Comité Evaluador
Instituto Nacional del Cancer Inztituto Nacional del Cancer Instituto Nacional del Cancer

Sra.E Sdre d@UlﬂonGh

Medmcma Familiar
Redq. N° 11573
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