ONCP C

DIRECCION NACIONAL DE ]
CONTRATACIONES PUBLICAS s SGS % SGS

Subasta a la Baja Electrénica

Acta de Sesion Publica Virtual
SBE ID N° 285400

En laciudad de Asuncion, Capital de la Republicadel Paraguay siendo las 8:16 del dia 26/1/2015,
en el domicilio de laDireccion Nacional de Contrataciones Publicas, EE.UU. N° 961 casi Tte Farifia, en ladireccion
web individualizada como "www.dncp.gov.py" de conformidad alo establecido en el Decreto 1107/14 y en la Resolucion N°1408/14, findizala
SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA con ID N° 285400 -
CONTRATACION DE SEGURO MEDICO
delalnstitucion:

Cadigo Verificador: 809c5f3313f53e90a7b36492422e6403

Nivel de Entidad: PODER EJECUTIVO

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA
uocC: UOC MINISTERIO DE HACIENDA
Cddigo SICP: 1049

Los listados obtenidos en € presente procedimiento de contrataci 6n realizado son los siguientes:

Listado de Avisos
No existen avisos para esta subasta

Listado de Consultas
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13) Cuando dice El recién nacidosin ningn tramite adicional alos recién nacidos hijos de quién serefiere 11-01-2015 15:29:17
(entendemos hijo de funcionariog/as) ya que paralainclusién de otros recién nacidos habilitados por el PBC se
requiere pago por € nuevo beneficiario y la misma debera ser solicitada por el responsable de pago.

14) En caso de que el parto haya sido atendido en sanatorio no habilitado o no hayasido cubierto por el seguro,
hijo de concubina no declarada, hijo de esposa no asegurada, etc.) , como la prestadora se enterard de ese
nacimiento paraintegrarlo a grupo familiar, si no debe existir ningiin trdmite previo (ni siquierauna
comunicacién)?. Solicitamos se considere una comunicacion minima con documentos que demuestren que €l
nifio/a a ser atendido estd amparado por €l contrato.

15) Beneficiarios Grupo Familiar Pag.11 El recién nacidosin ninglin tramite adicional A qué serefierea
ningun trémite adicional ? Y a que minimamente se requiere el nombre del recién nacido paraincorporarlo a
grupo familiar, ademés se debe considerar que cuando |os nacimientos se [levan a cabo en Sanatorios de las
periferias o Interior no existen maneras de tomar conocimiento que un grupo familiar ha tenido un nuevo
miembro por esarazén consideramos que debe ser responsabilidad de |os padres de la criatura en informar y
solicitar lainclusion de sus hijos.

16) En laseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, Grupo Familiar, se
indica que "El recién nacido sera considerado como parte del grupo familiar de forma autométicay con todas las
coberturas contempladas para el asegurado sin ningun tramite adicional”. ¢Esto significa que el feto no puede ser
considerado como parte del grupo familiar y por lo tanto los tratamientos e intervenciones realizadas a él no
serén cubiertos?

17) Beneficiarios Pag. 11: donde dice En caso de existir y su conyuge, a sus padresy hermanos menores de
20 afios, hasta cuantos hermanos puede incorporar?

18)Beneficiarios P4g. 11: Si el mismo volviere a contragr matrimonio formal, unién de hecho o concubinato,
volveraasu condicion de casado ( como se comprueba el divorcio vincular en una unién de hecho?. puede volver
con lamisma esposa o debe ser con otra?).

19) En laseccion |11, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, Grupo Familiar, se
indica que "El titular y cadaintegrante del grupo familiar deben ser considerados como asegurado y por lo tanto
beneficiario individua de todo lo estipulado en el presente contrato”. Se podria agregar que: esta clausularige
salvo aclaracion o especificacion en contrario escritaen el contrato

20)En laseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, Grupo Familiar, se
menciona que € titular con divorcio vincular declarado ante el MH incluira como miembros y/o grupo familiar a
sus hijos. ¢Cémo se gestiona estainclusion?

21) En laseccién 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, Grupo Familiar, se
hace referenciaaque s € titular con divorcio declarado ante el MH o viudo volviere a contraer matrimonio
formal, union de hecho o concubinato, volveraasu condicién de casado. ¢A qué efectos sera considerado
casado?, s el casado puede tomar beneficiarios como soltero?

22) Laseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, explicaque en caso de
existir algin funcionario/a casado/a también con funcionario/a de la Institucion uno de ellos puede incluir como
beneficiarios a su/s hijo/als hasta el dia que cumplan los 25 afios, hijos con discapacidad metal y/o fisicasin
limites de edad y su conyuge a sus padres y hermanos hasta los 20 afios. ¢Esto implica que ambos conyuges NO
pueden incluir a sus padres?,

23) Enlaseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Adherentes, se indica que "cada
beneficiario titular (funcionario permanente y contratado) solicitaralainclusion de beneficiarios adherentes
(padres, hijos, suegros, hermanos) con los mismos beneficios y cobertura que los demés beneficiarios'. ¢Los
adherentes estén limitados a estos casos?

24) En laseccion |11, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Adherentes, Observacion se
especificaque "el plazo méximo para las incorporaciones sera hasta 60 dias posteriores de lafecha de
incorporacion del titular, dentro de los servicios contratados”, solicitamos que se aclare que esta posibilidad se
dara siemprey cuando €l contrato esté vigente y el plazo de cobertura nunca excedera del plazo del contrato.

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas Fecha Hora

13) Se aclara que es paralos recien nacidos hijos de titulares. 15-01-2015 10:08:34
14) Paralos casos que el parto haya sido atendido en Sanatorio no habilitado o no haya sido cubierto por €
seguro, hijo de concubina no declarada, hijo de esposa no asegurada, se podra requerir la constancia de nacido
vivo.

15) Remitirse a PBC.

16) El feto debe ser considerado como parte del grupo familiar

17) Sin limite alos hermanos hasta 20 afios

18) Remitirse a punto 26 de |as condiciones generales de prestacion de la Adenda 2

19) Remitirsea PBC

20) Remitirse al punto 26 de las condiciones general es de prestacion de la Adenda 2

21) Remitirse al PBC en los puntos sefialados

22) Remitirsea PBC

23) Remitirsea PBC

24) Remitirsea PBC

Consulta Realizada Fecha Hora
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1)Criterios de Evaluacion Péag. 7 1.10 dice: Unavez verificadala documentacion y andizada la pertinenciade
cada uno de los documentos sustanciales mencionados, en caso de que alguno de los oferentes omitala
presentacién de los mismos o la presente en formairregular, la oferta serén descalificadas. Pregunta: Serefiere a
los documentos sustanciales enumerados del 1.1 al 1.4?

2) En & mismo sentido en pag. 7. Dice La Convocante a través de su Comité de Evaluacion se reserva el
derecho de solicitar los documentos formales que sean necesarios y de solicitar aclaraciones a los oferentes (se
solicitara por escrito en donde se establecerd el periodo de entrega de los mismos, no inferior a 1 dia hébil de
haber sido recibidala solicitud).

Pregunta: Cuales son los documentos formales que podran ser solicitados en el periodo de eval uacion?

3) Experienciay capacidad técnica. punto 2.2.1.3. P4g. 8: Donde dice: La prestadora debera contar.pudiendo
esta ser ampliada durante dicho periodo.

Pregunta: Teniendo en cuenta que |a cotizacion de la of erta esté basada en 1o solicitado de principio en €l PBC, la
ampliacion de infraestructura podra darse solo a criterio de la Prestadora, caso contrario se debera permitir el
regjuste en las cuotas por laimplicancia de la ampliacion solicitada.

4) Experienciay capacidad técnica. punto 2.2.1.4. Pag. 8: A qué serefiere cuando dice Laexperiencia
minima en la prestacion de servicios similares.. a servicios similares por €l tipo de cobertura, similares por ser
licitaciones publicas, similares por € nimero de beneficiarios o similares por ser servicios pre pagos?

5) Experienciay capacidad técnica. punto 2.2.1.5. Pag. 8: Donde dice de a menos 2600 asegurados se
refiere atitulares o beneficiarios en general contando los integrantes de los grupos familiares y adherentes pagos?

6) Experienciay capacidad técnica. punto 2.2.1.6. Pag. 8: Cuando dice Debe presentar sustres Ultimas
constancias de auditoria médicay contable a qué se refiere?. Qué entidad es la encargada de emitir dichas
constancias?, Serefiere ala auditoria contable que realiza anualmente la superintendencia de salud?

7) 2.3 Capacidad técnica- punto 2.3.1.2. P&g. 8 Teniendo en cuenta que la cobertura contratada es aplicable solo
en el territorio nacionala qué se refiere con listado de paises con sus respectivos hospitales.

Si serefiere aprestadores para coberturas de seguro del viajero, |os datos que se pueden proporcionar son los
nimeros de tel éfonos de | os paises donde se cuenta con Asistencia médica

8) Capacidad técnica pag. 9. Listado del plantel de profesionales médicos adheridos a la prestadora, conforme a
lo requerido en el PBC, adjuntando cedula de identidad de los mismos.

Debido aladificultad de contar con copia de cédulas de identidad de todos |os profesionales, sobre todo |os de
planteles de sanatorios del interior, ¢se podria Postergar este requisito para el momento de lafirmadel contrato?
9) Pag. 13 En laseccion 11 - Requisitos de los bienes y/o servicios requeridos, en el punto Condiciones
Generales de Prestacion, 2) se menciona que los sanatorios adheridos en convenio con la prestadora del servicio,
se abstendran de imponer a paciente parala prestacion de los servicios médicos, cualquier condicion que lesione
su derecho alaintimidad o cualquier disposicién interna que mengtie los derechos reconocidos en el presente
instrumento. Recomendamos remover dicha clausula e incorporar un compromiso de que el prestador debera
advertir al Sanatorio de dicha obligacion de abstencién.

10) P4g. 11 Beneficiarios

Respecto al respaldo de los parentescos o relaciones que seguin el PBC habilitaa ingreso parael beneficio dela
cobertura médica, solicitamos sean remitidas ala prestadora copias de las mismas o se permita el acceso adicha
informacion afin de certificar tal condicién.

11) Beneficiarios Grupo Familiar
Entendemos que para el caso de unién de hecho o concubinato el o latitular debera presentar laInformacion
sumaria de testigos expedida por €l juez competente?

12) Cuando habla de hijos con discapacidad mental y/o fisica, a qué tipo de discapacidad serefiere, que
condiciones debera reunir esa discapacidad para otorgar este beneficio?. Quién determinara el grado de
discapacidad?

13) Cuando dice El recién nacidosin ningn tramite adicional alos recién nacidos hijos de quién serefiere
(entendemos hijo de funcionariog/as) ya que paralainclusién de otros recién nacidos habilitados por el PBC se
requiere pago por € nuevo beneficiario y la misma debera ser solicitada por el responsable de pago.

14) En caso de que el parto haya sido atendido en sanatorio no habilitado o no hayasido cubierto por el seguro,
hijo de concubina no declarada, hijo de esposa no asegurada, etc.) , como la prestadora se enterard de ese
nacimiento paraintegrarlo a grupo familiar, si no debe existir ningiin trdmite previo (ni siquierauna
comunicacién)?. Solicitamos se considere una comunicacion minima con documentos que demuestren que €l
nifio/a a ser atendido estd amparado por €l contrato.

12-01-2015

06:45:16

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

1) Lo mencionado en el punto 1.5 serefiere alos documentos sustanciales mencionadosdel 1.1 a 1.4.

2) Todos aguellos documentos que no sean de caracter sustancia y que el comite considere necesario.

3) Remitirse ala Adenda 2

4) Experiencia minima en coberturay numero de beneficiarios establecidos en el PB.

5) Titulares

6) Remitirse ala Adenda 2

7) REmitirsea PBC

8) si

9) Remitirsea PBC

10) REmitirsea PBC

11) Remitirsea PBC

12) Remitirsea PBC

13)Se aclara que es para los recien nacidos hijo de titulares

14) Paralos casos que el parto haya sido atendido en sanatorio no habilitado o no haya sido cubierto por €l
seguro, hijo de concubina no declarada, hijo de esposa no asegurada, se podra requerir la constancia de nacido
vivo.

15-01-2015

10:15:02

Consulta Realizada
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15) Beneficiarios Grupo Familiar Pag.11 El recién nacidosin ningulin tramite adicional A qué serefierea 12-01-2015 06:46:02
ningUn tramite adicional ? Y a que minimamente se requiere el nombre del recién nacido paraincorporarlo a
grupo familiar, ademés se debe considerar que cuando |os nacimientos se llevan a cabo en Sanatorios de las
periferias o Interior no existen maneras de tomar conocimiento que un grupo familiar ha tenido un nuevo
miembro por esarazon consideramos que debe ser responsabilidad de los padres de la criaturaen informar y
solicitar lainclusion de sus hijos.

16) En laseccion |11, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, Grupo Familiar, se
indica que "El recién nacido sera considerado como parte del grupo familiar de forma autométicay con todas las
coberturas contempladas para el asegurado sin ningun tramite adicional”. ¢Esto significa que el feto no puede ser
considerado como parte del grupo familiar y por lo tanto los tratamientos e intervenciones realizadas a él no
serén cubiertos?

17) Beneficiarios Pag. 11: donde dice En caso de existir y su conyuge, a sus padres y hermanos menores de
20 afios, hasta cuantos hermanos puede incorporar?

18)Beneficiarios Pag. 11: Si el mismo volviere a contragr matrimonio formal, unién de hecho o concubinato,
volverda su condicion de casado ( como se comprueba el divorcio vincular en una unién de hecho?. puede volver
con lamisma esposa o debe ser con otra?).

19) Enlaseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, Grupo Familiar, se
indica que "El titular y cada integrante del grupo familiar deben ser considerados como asegurado y por lo tanto
beneficiario individual de todo lo estipulado en el presente contrato”. Se podria agregar que: esta clausularige
salvo aclaracion o especificacion en contrario escritaen el contrato

20)En laseccién 11, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, Grupo Familiar, se
menciona que €l titular con divorcio vincular declarado ante el MH incluird como miembros y/o grupo familiar a
sus hijos. ¢Cémo se gestiona estainclusion?

21) Enlaseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, Grupo Familiar, se
hace referenciaaque s € titular con divorcio declarado ante el MH o viudo volviere a contraer matrimonio
formal, union de hecho o concubinato, volverda su condicién de casado. ¢A qué efectos sera considerado
casado?, si el casado puede tomar beneficiarios como soltero?

22) Laseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Beneficiarios, explica que en caso de
existir algun funcionario/a casado/a también con funcionario/a de |a Institucion uno de ellos puede incluir como
beneficiarios a su/s hijo/als hasta el dia que cumplan los 25 afios, hijos con discapacidad metal y/o fisicasin
limites de edad y su conyuge a sus padres y hermanos hasta los 20 afios. ¢Esto implica que ambos conyuges NO
pueden incluir a sus padres?,

23) En laseccién 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Adherentes, seindica que "cada
beneficiario titular (funcionario permanentey contratado) solicitaralainclusion de beneficiarios adherentes
(padres, hijos, suegros, hermanos) con los mismos beneficiosy cobertura que los demés beneficiarios'. ¢Los
adherentes estan limitados a estos casos?

24) Enlaseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Adherentes, Observacion se
especifica que "el plazo méximo para |as incorporaciones sera hasta 60 dias posteriores de la fecha de
incorporacion del titular, dentro de los servicios contratados”, solicitamos que se aclare que esta posibilidad se
dard siemprey cuando el contrato esté vigente y el plazo de cobertura nunca excedera del plazo del contrato.

25) En laseccién 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Adherentes, es explica que "el titular
podrarealizar incorporaciones y/o baja de beneficiarios adherentes en forma semestral, hasta un plazo maximo
de 30 dias habiles'. Cuando iniciael computo de dicho plazo?

26) En laseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Adherentes, se menciona que "el
proveedor y/o la prestadora de servicios, no podré unilateralmente excluir a ninguin adherente, por
reglamentacion interna, solo suspender temporalmente el servicio por falta de pago, previa comunicacion escrita
con anticipacion de 5 (cinco) dias héabiles por parte de la Prestadora al titular”.

Teniendo en cuenta que el Ministerio de Hacienda no se hace cargo del abono de las cuotas por los adherentes
pagosy que existiendo pleno conocimiento de los Titulares responsables de estas cuentas que ante lafaltade
pago no se pueden seguir prestando |os servicios consideramos ya innecesaria la comunicacion escrita parala
suspension de los mismos, més alin que una vez cancelada las cuotas pendientes inmediatamente quedan
restablecidos los servicios. Por 1o que solicitamos se elimine la comunicacion con anticipacion de 5 (cinco) dias
habiles por parte de la Prestadora al titular.

27) Laseccion 111, Requisitos de los Bienes y/o Servicios Requeridos, en Adherentes, aclara que "No se aplicara
ninguna normainterna para estos tipos de beneficiarios (Adherentes), que menoscaben la cobertura en el presente
contrato". ¢A qué serefiere el texto con "normainterna'?

28) Beneficiarios pag. 12: El titular podraincluir en su grupo familiar hasta 1 (una) persona en situacion de
dependencia directa y/o bajo tutoria declarada, 1o que debera ser demostrado fehacientemente en carécter de
beneficiario. El Ministerio de Hacienda facilitard la nédmina de acuerdo a las condiciones generales de prestacion.
A que se denomina dependencia directay como se demuestra?

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora

15) Remitirsea PBC 15-01-2015 10:20:30
16) El Feto debe ser considerado como parte del grupo familiar

17) Sin limite alos hermanos hasta 20 afios

18) Remitirse a punto 26 de las condiciones generales de prestacion de la Adenda 2
19) Remitirsea PBC

20) Remitirse a punto 26 de |as condiciones general es de prestacion de la Adenda 2
21) Remitirse al PBC en los puntos sefidlados

22) Remitirsea PBC

23) REmitirse a PBC.

24) Remitirsea PBC

25) A partir delafirmadel contrato

26) Remitirsea PBC

27) Remitirse a punto 10 de las condiciones general es de prestacion de la Adenda 2
28) Remitirse a punto 26 de |as condiciones generales de prestacion de la Adenda 2

Consulta Realizada Fecha Hora

26-01-2015 4 de 10
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29) Beneficiarios Pag. 12: Cuando dice Titular casadopodra optar por incluir alos padres.en reemplazo de su 12-01-2015 06:46:55
conyuge. Teniendo en cuenta que el reemplazar a una persona (conyuge) por dos personas mayores (padres)
puede ser motivo de un aumento sustancial de la cotizacién de este pliego, necesitamos se nos aclare al respecto
lo siguiente: en reemplazo de la conyuge se incluiran al padrey madre del titular o solo a padre o lamadre?, esta
eleccion se podrarealizar sélo al inicio del contrato o se podravariar de unaopcion a otra durante la vigencia del
contrato (primero se opta por la conyuge, luego se reemplaza a esta por los padres, luego se vuelve a optar por la
esposa, etc.)?

30) Adherentes. Pag. 12. Donde dice. Los hermanos solteros del titular y los hijos mayores solteros de 25 afios
del titularcudl es el limite de edad paralainclusion de hermanos? Solo los hijos con 25 afios pueden adherirse
o apartir de 25 afios, en este caso hasta qué edad?

31) CONDICIONES GENERALES DE PRESTACION

Pag 13 Los BENEFICIOSy la COBERTURA de este Contrato son exclusivamente y sin excepcion para todos
los casos (se entiende que excepto los casos excluidos); 'y seran brindados en los Sanatoriosy CENTROS
HABILITADOS por la prestadora?

32) Condiciones Generales de Prestacion. Punto 8) Pag. 14. Teniendo en cuenta que laimpresion de carnet se
podrarealizar una vez conocidala adjudicacion y recibidala némina de beneficiarios resultaimposible la entrega
alas 48hs debido alagran cantidad de funcionarios que tiene la Institucién por lo que solicitamos por 1o menos
15 dias paralaentregainicia delos nuevos carnets, paralas inclusiones sucesivas en €l transcurso del contrato
si esfactible cumplir con las 48hs solicitadas.

33) Punto 13) pag. 14. Donde dice El plantel médico de los Sanatoriosy CENTROS HABILITADOS por EL
PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, deberan estar a disposicion del beneficiario en forma
permanente, no pudiendo requerir el profesional médico, el sanatorio adherido y Centros Habilitados, ningiin
pago extraa beneficiario, aludiendo razones de orden interno con EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA
DE SERVICIOS. Teniendo en cuenta que no todos los médicos que hacen consultorios en los distintos
sanatorios trabajan con prepagas no podemos comprometernos que estaran a disposicion permanente de los
asegurados, por lo que si podemos confirmar que |os planteles de médicos de guardia de |os sanatorios estaran a
disposicion de los asegurados en los dias que corresponden sus guardias, y estaran disponibles a [lamado o
requerido por alguna urgencia, se debera tener en cuenta que los profesional es establecen sus dias y horarios de
atencion, la prestadora no los puede obligar a estar a disposicion en forma permanente; para ello se presentard
con la ofertalanémina de profesionales con lo que se contara para la prestacion efectiva de los servicios.

Por lo que consultamosse puede dar por cumplido este punto enumerando |os médicos con sus especialidades
gue prestarén servicios sin cargo dentro de cada sanatorio o centro. ?

34) Punto 17. Pag. 15 : donde dice El plantel administrativo de EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE
SERVICIOS, debera estar a disposicion del beneficiario en forma permanente (24 horas a dia), incluyendo
sabados, domingosy feriados, afin de proveer la cobertura sanatorial alos servicios requeridos, como asi
también los tramites de visaciones y coberturas. Se considerara como responsabilidad de la Prestadora del
Servicio la expedicion oportunay efectiva de todas |as visaciones y coberturas que sean requeridas, tanto en la
sede sanatorial propia, asi como en los centros asistenciales adheridos, y en todos | os servicios que se contemplen
en el presente contrato, siendo causal de imposicion de sanciones el incumplimiento del presente punto.
Asimismo, debera proveer lanéminadel plantel administrativo responsable de los diferentes servicios con los
respectivos nimeros telef 6nicos de contacto para los fines pertinentes.

Se entiende que esimposible que TODO € plantel este a disposicion las 24 hs. del dialos 365 dias del afio. La
contratista se puede comprometer a mantener un plantel debidamente capacitado para otorgar los servicios
requeridos, por |0 que solicitamos se dé por cumplido este punto comunicando los nimeros telefonicos alos
cuales se puede recurrir para cada situacion que se presente.

35) Condiciones generales de prestacion. Punto19) Pag. 15. La prestadora no puede responsabilizarse por los
tramites administrativos al momento del ata en todos los prestadores del pais. A 10 sumo se puede solicitar alos
prestadores prioricen los tramites de los funcionarios de Hacienda pero sin laimposicion de un término
perentorio tan corto como lo es 01 hora. Los tramites administrativos pueden llegar a durar varias horas
dependiendo del lugar de internacion, cantidad de altas del momento, etc., por 1o que solicitamos la exclusion de
este parrafo por ser de cumplimiento imposible.

36) Condiciones generales de prestacion. Punto 21) Pag. 15. Donde dice ..la provision de oxigeno en todas sus
aplicaciones dentro de los limites del contrato serefiere al limite de medicamentos?

37) Condiciones generales de prestacion. Punto 23) Pag. 15. Al momento de la evaluacién, qué importancia
tendrén las posibles mejoras introducidas, si €l de menos costo cumplen con todas las condiciones minimas?. Se
entiende que s no se anexa una hoja de mejoras todas las coberturas serén hasta los limites minimos?

38) Condiciones generales de prestacion. Punto 25) Pag. 15. En qué plazo Hacienda entregara lanémina de
funcionariosy sus respectivos grupos familiares parainiciar el huevo contrato?.

En qué plazo se comunicaralas atasy bajas para cada mes posterior a inicio del contrato?. Se debe entender
que en ningln caso las altas 0 bajas podran darse unavez iniciado el nuevo mes ya que |os asegurados siguen
utilizando los servicios mientras

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora

29) Remitirse ala Adenda 2 15-01-2015 10:24:28
30) Los hijos a partir de 25 afios, inclusion de los hermanos solteros sin limites de edad.

31) Se entiende que todos | os servicios requeridos deberan ser brindado con la cobertura correspondiente enel
contrato.

32) Remitirseala Adenda 2

33) Remitirsea PBC

34) Laprestadora debera tomar |os recaudos necesarios para que €l personal administrativo se encuentre a
disposicion las 24 horas del dia, afin de dar respuesta en e punto 17 de las condiciones generales de prestacion
delaAdenda?2

35) Remitirse al PBC.

36) S

37) Remitirse ala Adenda 2

38) Remitirseala ADenda 2

Consulta Realizada Fecha Hora

26-01-2015 5 de 10
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39) Condiciones generales de prestacion. Punto 30) Pag. 15. A qué se refiere que la prestadora en todo
momento..dispensen un trato adecuado, calido y con solvencia .. La apreciacion de que el trato hasido

adecuado y cdlido es absolutamente subjetivo e imposible de medir, por lo que nadie puede hacerse responsable
de que el mismo satisfaga a todas las personas en el grado en que lo desean. La prestadora pondréa a disposicion
de los beneficiarios profesional es debidamente certificados que seran responsables del tratamiento médico dado a
sus pacientes pero la calidez de cada uno tiene que ver con caracteristicas personal es imposibles de controlar.
Solicitamos la exclusion de este parrafo por ser de cumplimiento imposible.

40) Condiciones generales de prestacion. Punto 31) Pag. 15. Los profesionales médicos daran servicios de
acuerdo alas necesidades de |os pacientes. La cobertura o no de los mismos por parte de la prestadora, se dara
como respuesta ala orden médicay su consiguiente tramite administrativo, (el médico expide una orden por la
cual la prestadora emitira una determinada cobertura), pero los profesionales no pueden conocer |as condiciones
de todos los contratos de todas | as prepagas a las cual es prestan servicios.

Solicitamos la exclusion de este parrafo por improcedente

41) Cobertura. Pég. 16.

Cuando dice Se entendera por Evento. Concluyendo con el altadel paciente. Serefiere a ata sanatorial

dada por el médico tratante?

42) En laseccion 11 - Requisitos de los bienes y/o servicios requeridos, en el punto Condiciones Generales de
Prestacién, 14) seindicaque "EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, debera poner a
disposicion de los beneficiarios un plantel médico para todas | as especialidades, debiendo estar todas y cada una
de ellas cubiertas durante la vigencia del presente contrato”. ¢Podrian confirmar que en este punto no se incluyen
las especialidades relacionadas a los servicios excluidos?

43) Laseccién 11 - Requisitos de los bienes y/o servicios requeridos, en el punto Condiciones Generales de
Prestacién, 28) especifica que los estados clinicos y tratamientos como: crisis hipertensivas, crisis asmética,
anginas de pecho, infarto del miocardio, accidente cerebro vascular, descompensaciones diabéticas y
enfermedades congénitas, criocirugia, estaran cubiertos. ¢Esto significa una cobertura del 100% hasta los limites
establecidos en el contrato?

44) En Programa de Suministros, Asistencia Médica-Sanatoria Integral, B) Honorarios profesionales, se hace
referencia ala coberturatotal en "Psiquiatria: Consultas, tratamientos ambulatoriosy en internaciones’. Sin
embargo, en Servicios sin cobertura se menciona a enfermos mental es ya sean depresivos o excitados (hasta
cierto tiempo a convenir). ¢Esto significa que se cubren todos | os servicios psiquiétricos a excepcion de aquellos
que impliquen depresion o excitacion? ¢Lo indicado entre paréntesis implica que la empresa deberd prestar
cobertura en laramade psiquiatria en términos a ser acordados luego de la eventual firmadel contrato?

45) Solicitamos lamodificacion del plazo de vigencia de la garantia de fiel cumplimiento de contrato a un plazo
equivalente aladuracion del contrato. Cualquier multa que deba ser requerida por la Contratante puede ser
descontada de |os pagos mensual es que son realizados a mes vencido, por o que no tiene sentido contar con una
cobertura de cumplimiento de un contrato ya fenecido.

46) Programa de suministros. A) Internaciones- Pag. 17

Donde dice Cobertura de medicamentos nacionales e importados. Por valor de G 35.000.000.- por evento se
entiende que la cobertura es hasta ese limite sumando todos |os conceptos enumerados (medicamentos, oxigeno,
descartables?).

47) En lapég. 23 puntos F) se establece una Cobertura de medicamentos nacionales. Por valor de G
40.000.000.- . Favor aclara cual sera el limite de cobertura en internaciones:
G 35.000.000.- (establecido en pag. 17) 6 G 40.000.000.- (establecido en pag. 23)?.

48) P4g. 18 Donde dice : En el caso de que el paciente necesite Sangre, Plasmay/o derivados, EL SANATORIO
y/o Centros Asistenciales deberan proveer los mismos'y solicitar posteriormente a Grupo Familiar lareposicion
correspondiente.

Solicitamos que se establezca en el presente contrato, la obligatoriedad por parte de los familiares de reponer ala
brevedad |a sangre administrada.

49) Honorarios Profesionales Pag. 19 Mastologia Incluyendo reduccién mamaria por hipertrofia mamaria con
repercusion en sistema osteomuscular y certificada por traumat6logo, realizada con fines terapéuticos. Se
Entiende Realizada Por Mastologo?

50) Honorarios profesionales: Nefrologia (adulto y pediétrico) incluyendo hemodidlisis en los casos agudos
(hasta cuatro por afio por beneficiario) + Didlisis peritoneal. SE REFIERE A CASOS DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA?

51) Honorarios profesionales: PET SCAND (1 por beneficiario) se entiende por todo lo que dure el contrato?
52) Honorarios Profesionales: EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, se compromete a
aceptar y contratar lanominacion o € listado de profesionales que proveera LA CONTRATANTE en su
oportunidad hasta el cumplimiento del Contrato. Se supone siempre que el médico acepte, esté debidamente
certificado y trabaje con aranceles de sociedad o se llegue a un acuerdo econémico que hagafactible su
contratacion?

53) Punto B) Honorarios profesionales Pag. 20. Dentro del cuadro de honorarios cubiertos figura Laser aqué

se refiere ya que este item es precisamente referido a honorarios?

12-01-2015

06:48:12

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

39) Remitirse ala Adenda 2

40) Remitirse ala Adenda 2

41) S

42) Se entiende que debera estar a disposicion de |os beneficiarios un plantel medico para todas las especialidades
43) S

44) En el punto 1 coberturatotal en Psiquiatriaremitirse ala Adenda 2 y en lo referente a sercicios sin cobertura
remitirsea PBC.

45) Laobligacion de extender la vigencia de la Causion por un tiempo mayor a contrato se encuentra establecida
en laclausula 17 de las condiciones generales del contrato.

46) Remitirse ala Adenda 2

47) REmitirse ala Adenda 2

48) Remitirse ala Adenda 2

49) S

50) REmitirse ala Adenda 2

51) PET SCAN, 1 por beneficiario por lo que dure el contrato

52) S

53) REmitirse ala Adenda 2

15-01-2015

10:41:33

Consulta Realizada

Fecha

Hora

26-01-2015
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54) Pag. 21 C) TERAPIA INTENSIVA, INCUBADORA Y LUMINOTERAPIA: (adultos y nifios) 12-01-2015 06:49:00
El tiempo de internacion por un periodo minimo de 25 dias por cada evento, sin limites

Uso deincubadoray luminoterapia: hasta el alta del paciente. EN EL PUNTO ANTERIOR DICE 25 DIAS.
Favor aclarar.

55) Pag. 22 E) SERVICIOS DE URGENCIAS:

Los centros asistencial es deberan Implementar un protocolo de recepcion y clasificacion de pacientes de acuerdo
alaurgenciadel caso.

Debe estar integrado por guardias de urgencias en los servicios asistenciales, compuesto de médicos clinicos,
cirujanos, obstetras y pediatras paradar respuesta adecuada a las demandas del servicio, las 24 hs. y todos los
dias, ain domingos y feriados, ademés de |os mismos, se deberé contar con profesionales médicos de las
subespecialidades como ser: ginecologia, traumatologia, cardiologiao la convocatoria de ellos o cualquier otro
profesional en lamayor brevedad posible.

No todos | os centros usan protocolos de recepcion y clasificacion ni cuentan con todos |os especialistas
solicitados en laurgencia.

De ser esta una exigencia no se podré contar con prestadores en lamayoria de |as ciudades del gran Asuncién ni
interior. La mayoria de los centros tienen médicos de guardia clinicos, algunos clinicos y pediatrasy, unos pocos
delas especialidades solicitadas. En cuanto ala categorizacion de pacientes se puede sugerir laimplementacién
del mismo, por lo que solicitamos se de por cumplido poniendo a disposicién de los funcionarios todos |os
recursos con que cuentan cada Sanatorio segun la categorizacion otorgada por la Superintendencia de Salud.

56) Punto F) Otros servicios cubiertos integralmente. Pag 23. Donde dice Deben estar cubiertosy otros
necesarios que pueda necesitar el asegurado en este servicio a qué servicio se refiere? Suponemos que al estar
cubiertosintegralmente los medicamentosy descartables serefiere a servicio de urgencia, es decir que el item
deberia ser: Otros servicios cubiertos integralmente en el servicio de urgencia ya que se encuentra a
continuacion de ese item. Favor aclarar.

57) Consideramos que a partir del parrafo Examen médico preventivo y hasta concluir este punto se deberia
poner otro encabezado ya que € titulo dice Otros servicios cubiertos integralmente pero se establecen limites
para medicamentos, materiales de osteosintesis, etc. 0 sea que se existe una contradiccion que debe ser aclarada
ya que puede generar dudas en lainterpretacion del contrato.

58) Punto G) Visitas domiciliarias. Pag. 23 Donde dice que las visitas domiciliarias no urgentes deberan ser
realizadas en toda lazona de la capital y cabeceras departamental es, se entiende que en aquellas cabeceras que
cuenten con €l servicio (detallado en lista de prestadores) , ya que no todas las poseen?)

59) Punto J) Seguro del vigjero. Pag. 24. Se entiende que esta cobertura es solo para casos de urgenciasy en
ningun caso para tratamientos programados en el extranjero es decir:

Cobertura para urgencias, consultas e internaciones DE URGENCIA, estudios laboratoriales DE URGENCIA.
paravigjes a exterior (cada prestadora indicaralos paises cubiertos y los limites de esas coberturas?). Se
entiende que la comunicacion por parte del asegurado debera reunir ciertos requisitos (aportar datos solicitados,
48 h habiles previas a vigie y en las oficinas administrativas correspondientes).

60) ENFERMEDADES CRONICASY CONGENITAS Pag.25

Coberturatotal en consulta e internaciones, de enfermedades crénicas y neoplasicas preexistentes (dentro de los
Iimites del contrato) que hayan sido declarados y/o diagnosticadas en lafichay chequeo médico de admisién.
Respecto a este punto consultamos de que manera y en qué tiempo el Ministerio remitird ala Prestadoralas
declaraciones de Salud de todos | os beneficiarios afin de aplicar o establecido en el PBC? Pues solo las
declaradas tendran cobertura

61) Medicina de alta complgjidad- Pég. 25.

Donde dice .tendra una cobertura de medicamentos,.seré hasta la suma de G 50.000.000.- se entiende que este
Iimite es parala suma de medicamentos + descartables + drogas oncolégicas, etc. y no para cada item por
separado?).

62) Al definirse evento cadainternaciony a estar cubiertas drogas oncoldgicas hasta G 50.000.000.- por evento,
significa que esa cobertura se aplicard cada vez que el paciente se interne? Que significa que paralos casos de
quimioterapia podra ser utilizado dicho limite independientemente de la cantidad de sesiones?. Se entiende que
para los casos de quimioterapia la cobertura de medicamentos, descartables, etc (hasta G 50.000.000.-) se dara
unavez a afio?

63) Cuando dice: Colocacion de Marcapasos 100% incluye el aparato en si 'y sus complementos?.

64) Teniendo en cuenta el elevado costo de los stents y alta frecuencia de uso, necesitamos se aclare en €l punto
que dice colocacion de stent 100% si seincluye la cobertura de los mismos ?.

65) Favor aclarar como debe interpretarse que en este item de alta complejidad se cubran laseterapia,
desprendimiento de retina, facoemulsificacion, lente intraocular en un 80 % pero a su vez se establezca Cirugia
oftalmol 6gi ca especializada (cobertura 100%). Favor aclarar a qué se refiere la Cirugia Oftalmol égica
especiaizada

66) Como se debe interpretar que Medicina nuclear tenga cobertura del 80% por estar dentro del item de alta
complejidad pero en pag. 26 Medicina por imagenes y estudios de diagndstico figure con una cobertura del 70%?

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas Fecha Hora

54) En los casos de terapiaintensiva el tiempo de internacion es por un periodo minimo de 25 dias por cada 15-01-2015 10:48:56
evento sin limite de eventos, en €l caso de incubadoray luminoterapia es hasta €l alta de paciente.
55) Remitirseal PBC

56) REmitirsea PBC

57) Remitirsea PBC

58) REmitirsea PBC

59) Remitirseal PBC

60) REmitirse ala Adenda 2

61) El punto especifica claramente que es en todo concepto y por evento.

62) Remitirsea PBC

63) Remitirsea PBC

64) REmitirsea PBC

65) REmitirse ala Adenda 2

Consulta Realizada Fecha Hora
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67) El listado de especialidades o eventos de alta complejidad enumerados es limitativo?. Qué cobertura se daran 12-01-2015 06:49:59
a eventos de alta complgjidad no especificados en este item?.

68) Servicios sin coberturas. Pag. 26
Por tener un alto impacto en la cotizacion del pliego, favor aclarar si lalista de servicios sin cobertura
enumerados es limitativa.

69) Servicios sin coberturas. Pag. 26

Favor aclarar si dentro de este listado también se incluyen otros eventos no cubiertos por |os contratos de
medicina prepagas tal es como:

Cirugias bariétricas y/o metabdlicas y sus consecuencias

Cirugias robdticas

SIDA y sus consecuencias

L aserterapia para casos de vicios de refraccion (miopiay otros) con fines estéticos

Tratamientos con fines estéticos, aungue no sean realizados por cirujanos plésticos

Comunicaciones telefonicas.

Internaciones y honorarios médicos por curas de adelgazamiento, de rejuvenecimiento, de reposo, de suefio,
camara hiperbérica.

Internaciones electivas o para cuidados de enfermeria, enfermeria privada.

Necropsias.

Toxicomanias

Ortesis de cua quier naturaleza y aparatos para sustitucion o complemento de funcion Tratamiento del aborto
provocado y sus consecuencias

Pruebas relacionadas con genética (). prueba de paternidad)

Transporte aéreo de pacientes (excepto lo cubierto por asistenciaal vigero).

M edicina ortomolecular

Terapias de sustitucion renal

Cirugias plésticas reparadoras de alteraciones producidas por |a edad, maternidad, curas de adelgazamiento, etc,
RTU por laser

Dermopigmentacion laser

Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos intradtero.

70) Pag. 27. Donde diceRecoger las quejas y las sugerencias que permitan mejorala calidad de los serviciosy la
conducta de los beneficiarios Ante quién? la prestadora podra denunciar conductas inapropiadas de los
beneficiarios y qué medidas se tomaran a respecto?

71) P&g. 33 Condiciones de Pago.

1.1. EL PROVEEDOR, presentara la solicitud de pago a través de la Direccion Administrativa, por escrito
y adjuntard adicha solicitud las facturas que deberan estar debidamente llenadas. Estas deberan estar
acompafhiadas del acta de conformidad por los servicios, refrendada por el responsable del Dpto. de Bienestar y
Capacitacion dependiente de la Direccion Administrativa.------

Considerando que el Acta de conformidad es un documento emanado del M.H. no puede ser condicién parala
presentacién de la factura ya que esta Ultima esta vinculada exclusivamente ala némina confirmada por €l
Ministerio para cadamesy el importe de cucta establecido, por |o que solicitamos se excluya este requisito ala
hora de presentacion de lafactura.

72) Pég. 34 Donde dice Las Multas aplicables en caso de negligencia, actuaciones de malafe o lafaltade
prestacion de los servicios por parte de la Contratistay comprobada por el Comité de Seguro Médico y/o Asesor
Médico de la Contratante, sera del 5% (cinco por ciento) del valor mensual del servicio correspondiente al
programa afectado. Se entendera como falta de prestacion la negativa comprobable de un prestador a dar algin
servicio a cualquier asegurado o ladeficiencia de una prestacion. QUE SE ENTIENDE POR DEFICIENCIA DE
UNA PRESTACION vy actuaciones de malafey de qué forma serdn medidas o comprobadas? Entendemos que
programa afectado se refiere @ monto mensual correspondiente a beneficiario o adherente. Solicitamos sea
incluida unanormaen virtud de la cual sea necesario un procedimiento de descargo de la contratista respecto ala
supuesta negligencia, actuacién de malafe o falta de prestacion ante el comité de seguro médico de la
contratante, en forma previa ala decision de aplicacién de cualquier multa.

73) Pag. 34 Donde dice Asimismo, serd aplicada unamultadel 1 %(uno por ciento) del valor mensual del
servicio, correspondiente a programa afectado, por cada 2 (dos) apercibimientos por escrito de la Contratante,
con respecto alas quejas comprobadas por el Comité de Seguro Médico y/o Asesor Médico en relacion con la
prestacion del Servicio en el mes, en cuanto alo estipulado en el Pliego de Basesy Condicionesy el Contrato. A
estos efectos también seran considerados | os cobros indebidos por prestaciones correspondientes establecidas en
el Contrato sin perjuicio de los reembol sos pertinentes. Qué tipo de quejas serén pasibles de apercibimientos
teniendo en cuenta que las mismas son ABSOLUTAMENTE SUBJETIVAS Solicitamos la eliminacion de
dicha clausula en razén a que las multas ya son establecidas en €l parrafo anterior y a que el apercibimiento
seflalado en esta clausula carece de regla alguna para su aplicacion.

74) Adherentes pég. 12: Cada beneficiario titular (funcionario permanente y contratado) solicitaralainclusion.
Quién decide laincorporacion efectiva?

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora

66) REmitirse ala Adenda 2 15-01-2015 10:51:35
67) A los no especificado se le darala misma cobertura
68) Remitirseal PBC

69) Remitirsea PBC

70) REmitirse ala Adenda 2

71) REmitirse ala Adenda 2

72) Remitirsea PBC

73) Remitirsea PBC

74) Remitirsea PBC
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Listado de Proveedor es Participantes
Oferente Categoria Nro. Nro. Garantia Tipo Entidad Fecha Fechalnicio | Fecha Fin de
Emisién de Vigencia Vigencia
SANTA CLARA SA Grande 1 28.1508.0002610.0000 Pdliza ASEGURADORA 23-01-2015 23-01-2015 02-06-2015
CENTRO MEDICO YACYRETA SA.
PRIVADO -
80002917-8
Listado de Propuestas por Proveedor
DATOSDEL ITEM
Item Nro. Cadigo Descripcion del Item Cantidad
1 84131602-001 | Seguro medico 2.454
PROPUESTASINICIALES
Of. - RUC Marca Fabricante Modelo Procedencia Descripcion Precio Unit. Precio Total

SANTACLARASA  [SANTA CLARA  [SANTA SANTA CLARA |PARAGUAYA |SEGURO MEDICO 29.700.000 72.883.800.000

CENTRO MEDICO SA. CLARA SA. SA.

PRIVADO - 80002917-8

Beneficio MyPIMES
No existe beneficio MyPIMES para esta subasta

Listado General detodas las Ofertas

1- CONTRATACION DE SEGURO MEDICO

Oferente Precio Fecha Hora Estado
SANTA CLARA SA CENTRO MEDICO 72.883.800.000 26-01-2015 07:39:18.581 Propuesa
PRIVADO - 80002917-8

Codigo Verificador: e2e9a4d6aa2f 72a7b03c5f 1dad42e553

Mejores Lances de cada Proveedor por Item

1- CONTRATACION DE SEGURO MEDICO

Oferente Mejor Precio

SANTA CLARA SA CENTRO MEDICO PRIVADO - 72.883.800.000
80002917-8

Items Ganados por Proveedor

Proveedor: 80002917-8 - SANTA CLARA SA CENTRO MEDICO PRIVADO

Item Precio Ganador
1- CONTRATACION DE SEGURO MEDICO 72.883.800.000

Listado de Mensajes

1- CONTRATACION DE SEGURO MEDICO

Mensaje Fecha Hora

EL GRUPO HA SIDO ABIERTO. FAVOR REALIZAR SUS RESPECTIVOS LANCES. 26-01-2015 07:39:20.493
Buenos dias, comenzamos la Subasta. 26-01-2015 07:39:42.436
Sefior Oferente su precio se encuentramuy por encimadel referencial, necesitamos que mejore su oferta. 26-01-2015 07:43:30.772
Sefior Oferente, baje su precio 26-01-2015 07:43:53.486
Sefior Oferente su oferta se encuentra por arriba del precio referencial. 26-01-2015 07:45:58.207
Sefior Oferente, reiteramos es necesario que siga mejorando su precio 26-01-2015 07:54:43.720
Sefior/a Oferente si bien su precio no se ubica por debajo del referencial en minutos més pasaremos a la etapa de 26-01-2015 07:58:12.732
Puja.

Atencién pasamos a la etapa de puja. 26-01-2015 08:06:54.376

26-01-2015 9 de 10
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Sefior Oferente necesitamos que mejore su oferta. 26-01-2015 08:06:58.694
LA ETAPA DE PUJA HA COMENZADO. 26-01-2015 08:07:00.590
EL PERIODO ALEATORIO HA COMENZADO. EL GRUPO PUEDE CERRARSE EN CUALQUIER 26-01-2015 08:13:00.825
MOMENTO.

EL PERIODO ALEATORIO HA CULMINADO. 26-01-2015 08:16:40.875
EL GRUPO HA SIDO CERRADO. YA NO SE RECIBEN LANCES. 26-01-2015 08:16:40.989

Con lo que se da por terminado el acto previa lectura de su contenido suscribiendo el/a Subastador/a encargado/a de llevar adelante el
procedimiento, en dos g emplares de un solo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha de su otorgamiento.

26-01-2015
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