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www.contrataciones.gov.py       

Subasta a la Baja Electrónica
Acta de Sesión Pública Virtual

SBE ID Nº 288405
En la ciudad de Asunción, Capital de la República del Paraguay siendo las 9:17 del día 25/6/2015,

 en el domicilio de la Dirección Nacional de Contrataciones Públicas, EE.UU. Nº 961 casi Tte Fariña, en la dirección
 web individualizada como "www.dncp.gov.py" de conformidad a lo establecido en el Decreto 1107/14 y en la Resolución N°1408/14, finaliza la 

SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA con ID Nº 288405 -
SERVICIO DE SEGURO ODONTOLOGICO

 de la Institución:

Código Verificador: 629026bbf00eda6ca9f1c81f338acb60

 

Nivel de Entidad: ENTES AUTÓNOMOS Y AUTÁRQUICOS

Entidad: Direccion Nacional de Aduanas

UOC: Uoc Direccion Nacional de Aduanas

Código SICP: 1358

 

Los listados obtenidos en el presente procedimiento de contratación realizado son los siguientes:

				Listado de Avisos
No existen avisos para esta subasta

 

    Listado de Consultas

CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora

1) EN LA PÁGINA 11, SECCION III REQUISITOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS REQUERIDOS. 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS EN LA PARTE CORRESPONDIENTE A LOS BENEFICIARIOS DE 
TITULARES CASADOS Ó SOLTEROS EXPRESA QUE LOS HIJOS Y HERMANOS SE MANTENDRÁN 
EN ESA CALIDAD HASTA LOS 20 AÑOS DE EDAD.
 1) CONSULTA : SE MANTIENEN EN CALIDAD DE BENEFICIARIOS HASTA EL DÍA EN QUE 
CUMPLAN LOS 20 AÑOS O SE MANTIENEN COMO BENEFICIARIOS MIENTRAS TENGAN 20 AÑOS??
2) EN LA PARTE CORRESPONDIENTE A ADHERENTES EN EL PUNTO 2 DONDE EXPRESA "DEMÁS 
ADHERENTES QUE EL BENEFICIARIO QUISIERA INCORPORAR: (hasta un máximo de cuatro personas 
por titular):"
2) CONSULTA : HASTA QUE  GRADO DE CONSANGUINIDAD  QUE SE TENDRÁN EN CUENTA 
PARA LA INCORPORACIÓN DE LOS  DEMAS ADHERENTES ?
3) ACLARACION: EN LA SECCIÓN CORRESPONDIENTE A LA IDENTIFICACIÓN EXPRESA: LA 
ASEGURADORA, PROPORCIONARÁ A CADA BENEFICIARIO, UNA TARJETA DE IDENTIFICACIÓN 
NUEVA DE CARÁCTER INTRANSFERIBLE (SIN COSTO), QUE LO ACREDITARÁ COMO TAL Y QUE 
DEBERÁ EXHIBIR TODA VEZ QUE REQUIERA SERVICIOS MÉDICOS, SANATORIALES Y/O 
DIAGNÓSTICOS CUBIERTOS.
 A PARTE DE LA TARJETA DE IDENTIFICACIÓN QUE LO ACREDITA COMO BENEFICIARIO. ES 
NECESARIO PARA LA PRESTADORA SOLICITAR LA CÉDULA DE IDENTIDAD POLICIAL PARA 
ACREDITAR LA IDENTIDAD Y EVITAR USUFRUCTO INDEBIDO POR PARTE DE TERCEROS NO 
BENEFICIADOS CON EL SEGURO ABONADO POR LA D. N. A., POR LO TANTO SUGERIMOS SE 
EXIJA PRESENTACION DE TARJETA DE IDENTIFICACION Y CI POLICIAL
4) EN NINGUNA PARTE DEL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES SE HACE MENCIÓN DE LA 
NECESIDAD DE PROVEER "GUÍA DE PRESTADORES".
CONSULTA : PARA EL PRESENTE LLAMADO SE VA PRESCINDIR DE LA MENCIONADA 
HERRAMIENTA DE CONSULTA?
5) EN LA PÁGINA 12 SECCIÓN DE ASISTENCIA ODONTOLÓGICA, A- HONORARIOS 
PROFESIONALES EN EL SEGUNDO PÁRRAFO EXPRESA: "EL BENEFICIARIO, SU GRUPO FAMILIAR 
Y/O ADHERENTE, PODRÁN EVENTUALMENTE CONSULTAR CON UN PROFESIONAL QUE NO SE 
ENCUENTRE EN EL PLANTEL DE ODONTÓLOGOS DEL CONTRATISTA Y CENTROS HABILITADOS, 
NO MÁS DE 3 (TRES) VECES POR MES. Y LA COBERTURA SE REALIZARÁ POR EL SISTEMA DE 
REEMBOLSOS HASTA LA SUMA DE GUARANÍES CIENTO CINCUENTA MIL (G. 150.000), POR 
CONSULTA.
CONSULTA : DEBE INTERPRETARSE QUE LO QUE SE DEBE REEMBOLSAR SON CONSULTAS 
NORMALES Y /O DE URGENC IA?

09-06-2015 09:55:55

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
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    Listado de Consultas

1. Se mantienen en calidad de beneficiarios hasta el día en que cumplan los 20 años de edad. 2. Se podrá 
incorporar hasta 4 adherentes sin tener en cuenta el grado de consanguinidad. 3. Remitirse a la Adenda N° 2. 4. 
Dicha documentación es expresamente solicitada en carácter de Declaración Jurada en el PBC, Sección II 
Criterios de Evaluación y Requisitos de Calificación, punto 2. Requisitos para Calificación Posterior, b) 
Experiencia y Capacidad Técnica. 5. Remitirse a la Adenda N° 2. Los reembolsos corresponden a todo tipo de 
consultas (normales y de urgencia).

19-06-2015 08:47:12

CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora

1) EN LA PÁGINA 11, SECCION III REQUISITOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS REQUERIDOS. 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS EN LA PARTE CORRESPONDIENTE A LOS BENEFICIARIOS DE 
TITULARES CASADOS Ó SOLTEROS EXPRESA QUE LOS HIJOS Y HERMANOS SE MANTENDRÁN 
EN ESA CALIDAD HASTA LOS 20 AÑOS DE EDAD.
 1) CONSULTA : SE MANTIENEN EN CALIDAD DE BENEFICIARIOS HASTA EL DÍA EN QUE 
CUMPLAN LOS 20 AÑOS O SE MANTIENEN COMO BENEFICIARIOS MIENTRAS TENGAN 20 AÑOS??
2) EN LA PARTE CORRESPONDIENTE A ADHERENTES EN EL PUNTO 2 DONDE EXPRESA "DEMÁS 
ADHERENTES QUE EL BENEFICIARIO QUISIERA INCORPORAR: (hasta un máximo de cuatro personas 
por titular):"
2) CONSULTA : HASTA QUE  GRADO DE CONSANGUINIDAD  QUE SE TENDRÁN EN CUENTA 
PARA LA INCORPORACIÓN DE LOS  DEMAS ADHERENTES ?
3) ACLARACION: EN LA SECCIÓN CORRESPONDIENTE A LA IDENTIFICACIÓN EXPRESA: LA 
ASEGURADORA, PROPORCIONARÁ A CADA BENEFICIARIO, UNA TARJETA DE IDENTIFICACIÓN 
NUEVA DE CARÁCTER INTRANSFERIBLE (SIN COSTO), QUE LO ACREDITARÁ COMO TAL Y QUE 
DEBERÁ EXHIBIR TODA VEZ QUE REQUIERA SERVICIOS MÉDICOS, SANATORIALES Y/O 
DIAGNÓSTICOS CUBIERTOS.
 A PARTE DE LA TARJETA DE IDENTIFICACIÓN QUE LO ACREDITA COMO BENEFICIARIO. ES 
NECESARIO PARA LA PRESTADORA SOLICITAR LA CÉDULA DE IDENTIDAD POLICIAL PARA 
ACREDITAR LA IDENTIDAD Y EVITAR USUFRUCTO INDEBIDO POR PARTE DE TERCEROS NO 
BENEFICIADOS CON EL SEGURO ABONADO POR LA D. N. A., POR LO TANTO SUGERIMOS SE 
EXIJA PRESENTACION DE TARJETA DE IDENTIFICACION Y CI POLICIAL
4) EN NINGUNA PARTE DEL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES SE HACE MENCIÓN DE LA 
NECESIDAD DE PROVEER "GUÍA DE PRESTADORES".
CONSULTA : PARA EL PRESENTE LLAMADO SE VA PRESCINDIR DE LA MENCIONADA 
HERRAMIENTA DE CONSULTA?
5) EN LA PÁGINA 12 SECCIÓN DE ASISTENCIA ODONTOLÓGICA, A- HONORARIOS 
PROFESIONALES EN EL SEGUNDO PÁRRAFO EXPRESA: "EL BENEFICIARIO, SU GRUPO FAMILIAR 
Y/O ADHERENTE, PODRÁN EVENTUALMENTE CONSULTAR CON UN PROFESIONAL QUE NO SE 
ENCUENTRE EN EL PLANTEL DE ODONTÓLOGOS DEL CONTRATISTA Y CENTROS HABILITADOS, 
NO MÁS DE 3 (TRES) VECES POR MES. Y LA COBERTURA SE REALIZARÁ POR EL SISTEMA DE 
REEMBOLSOS HASTA LA SUMA DE GUARANÍES CIENTO CINCUENTA MIL (G. 150.000), POR 
CONSULTA.
CONSULTA : DEBE INTERPRETARSE QUE LO QUE SE DEBE REEMBOLSAR SON CONSULTAS 
NORMALES Y /O DE URGENC IA?

09-06-2015 09:57:06

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora

1. Se mantienen en calidad de beneficiarios hasta el día en que cumplan los 20 años de edad. 2. Se podrá 
incorporar hasta 4 adherentes sin tener en cuenta el grado de consanguinidad. 3. Remitirse a la Adenda N° 2. 4. 
Dicha documentación es expresamente solicitada en carácter de Declaración Jurada en el PBC, Sección II 
Criterios de Evaluación y Requisitos de Calificación, punto 2. Requisitos para Calificación Posterior, b) 
Experiencia y Capacidad Técnica. 5. Remitirse a la Adenda N° 2. Los reembolsos corresponden a todo tipo de 
consultas (normales y de urgencia).

19-06-2015 08:48:11

Listado de Proveedores Participantes

Oferente Categoría Nro. Nro. Garantía Tipo Entidad Fecha 
Emisión

Fecha Inicio 
de Vigencia

Fecha Fin de 
Vigencia

PROMEDENT S.A. - 
80026096-1

Sin categorizar 1 007.1508.033768/000 Póliza LA CONSOLIDADA 
S.A DE SEGUROS

23-06-2015 24-06-2015 01-11-2015

 

Listado de Propuestas por Proveedor

DATOS DEL ITEM

Item Nro. Código Descripción del Item Cantidad

1 85122003-001 Servicio odontologico 1.078

PROPUESTAS INICIALES

Of. - RUC Marca Fabricante Modelo Procedencia Descripción Precio Unit. Precio Total
PROMEDENT S.A. - 
80026096-1

ODONTOS NO APLICA NO APLICA NACIONAL LICITACION PUBLICA 
NACIONAL N°01/15 
PLURIANUAL "SERVICIO 
DE SEGURO 
ODONTOLOGICO"

120.000 129.360.000
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Beneficio MyPIMES

No existe beneficio MyPIMES para esta subasta

 

Listado General de todas las Ofertas
 

1 - SERVICIO DE SEGURO ODONTOLOGICO

Oferente Precio Fecha Hora Estado
PROMEDENT S.A. - 80026096-1 129.360.000 25-06-2015 08:51:07.102 Propuesta

Código Verificador: a3414e2c4729f52ac079b6b9caa966d9

 

Mejores Lances de cada Proveedor por Item
 

1 - SERVICIO DE SEGURO ODONTOLOGICO

Oferente Mejor Precio
PROMEDENT S.A. - 80026096-1 129.360.000

 

Items Ganados por Proveedor
 

Proveedor: 80026096-1 - PROMEDENT S.A.

Item Precio Ganador
1 - SERVICIO DE SEGURO ODONTOLOGICO 129.360.000

 

Listado de Mensajes
 

1 - SERVICIO DE SEGURO ODONTOLOGICO

Mensaje Fecha Hora
EL GRUPO HA SIDO ABIERTO. FAVOR REALIZAR SUS RESPECTIVOS LANCES. 25-06-2015 09:01:11.708

Buenos días, comenzamos la Subasta. 25-06-2015 09:01:22.913

En breve pasamos a la Etapa de Puja. 25-06-2015 09:01:31.612

Atención pasamos a la etapa de puja. 25-06-2015 09:04:52.202

LA ETAPA DE PUJA HA COMENZADO. 25-06-2015 09:04:54.944

EL PERIODO ALEATORIO HA COMENZADO. EL GRUPO PUEDE CERRARSE EN CUALQUIER 
MOMENTO.

25-06-2015 09:10:55.229

EL PERIODO ALEATORIO HA CULMINADO. 25-06-2015 09:17:28.313

EL GRUPO HA SIDO CERRADO. YA NO SE RECIBEN LANCES. 25-06-2015 09:17:28.379

 

 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 ejemplares de un solo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha de su otorgamiento.
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