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CONTRATACIONES PUBLICAS

Subasta a la Baja Electrénica

Acta de Sesion Publica Virtual
SBE ID N° 290168

En laciudad de Asuncion, Capital de la Republicadel Paraguay siendo las 9:13 del dia 13/5/2015,
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° 290168 -
SERVICIO DE COBERTURA DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL MOPC
delalnstitucion:

Cddigo Verificador: abla8cale7cfb4cOf8ad8dc511c29aa0

Nivel de Entidad: PODER EJECUTIVO

Entidad: Ministerio de Obras Pdblicas y Comunicaciones
UuocC: Uoc Obras Publicas

Cddigo SICP: 1039

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

CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Atendiendo el reducido tiempo que € Pliego ha previsto para el acto de apertura, contado desde su publicacién, 16-04-2015 07:38:02

solicitamos tenga a bien la presentacién de |os contratos con cada prestador ofertado, junto ala declaracion
jurada, excluyendo la exigencia de |a presentacion de Cartas de Compromisos de cada prestador, lo cual toma
una cantidad de tiempo que excederia normalmente el tiempo atranscurrir hasta el acta de apertura. Esto es para
dar lugar ala concurrencia en forma abiertay sin restricciones de Atendiendo el reducido tiempo que el Pliego ha
previsto para €l acto de apertura, contado desde su publicacién, solicitamos tenga a bien la presentacién de los
contratos con cada prestador ofertado, junto aladeclaracion jurada, excluyendo la exigencia de la presentacion
de Cartas de Compromisos de cada prestador, lo cual toma una cantidad de tiempo que excederia normalmente el
tiempo atranscurrir hasta el acta de apertura. Esto es paradar lugar ala concurrenciaen formaabiertay sin
restricciones de indole préctico que pueden imposibilitar 1a presentacién de cualquier oferente que no haya sido
preparado con anterioridad. préctico que pueden imposibilitar la presentacion de cualquier oferente que no haya
sido preparado con anterioridad.

Respuestas Obtenidas Fecha Hora

La consultaformada, sera respondida atraves de la Adenda N° 2 23-04-2015 16:10:32
Consulta Realizada Fecha Hora

4. Detallar en carécter de Declaracion Jurada el listado de los Sanatorios, Centros Asistenciales; Laboratorios, 16-04-2015 07:38:41

entre otros (ver Seccién |11) solicitados en | as localidades establecidas en las Especificaciones Técnicas. Se
debera adjuntar copia autenticada de contrato vigente y/o pre-acuerdo de cada uno de ellos, y su correspondiente
calificacion otorgado por €l Ministerio de Salud Pdblicay Bienestar Social, CONSULTA; Atendiendo la
inexistencia de una calificacion por parte del MSPBS, solicitamos la exclusion del requisito subrayado.

Respuestas Obtenidas Fecha Hora
La consulta formulada, sera respondida con la modificacion del pliego atraves de la Adenda N° 2 23-04-2015 16:11:20
Consulta Realizada Fecha Hora
CONSULTA,; atendiendo lainexistencia de las Auditorias M édicas exigidas por |as autoridades reguladoras, en 16-04-2015 07:40:52
el rubro de Medicina Prepara, solicitamos la correccion y/o exclusion de dicho requisito.
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
La consulta formulada, sera respondida con la modificacion del pliego atraves de la Adenda N° 2 23-04-2015 16:12:33

CONSULTA
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Consulta Realizada

Fecha

Hora

7. Paralos implantes de prétesis |a Prestadora de Servicios esta obligado ala presentacion de constancias de la
calidad de los materiales a utilizar, es decir la misma debera ser de lamejor calidad independientemente del
precio, informando al paciente o familiar de esta situacion, con los documentos comprobatorios, quienes se
reservan el derecho de aceptarlos. CONSULTA; Solicitamos nos aclaren cual es €l instrumento y/o parametro
que se utilizapara calificar la calidad de las protesis. En el caso que no exista un parametro de medicion de
calidad, solicitamos se excluya dicha exigencia, atendiendo a que la calificacion de la misma formara parte de un
criterio subjetivo y no objetivo lo cual no permitiriaal oferente disefiar una estructura de costos en base ala cual
cotizar basada en hechos dimensionables.

16-04-2015

07:42:27

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La consultaformulada, sera respondida con la modificacion del pliego atraves de la Adenda N° 2

23-04-2015

16:12:56

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

17. El plantel administrativo de la Prestadora de Servicios debera estar a disposicion del beneficiario en forma
permanente (24 horas al dia), incluyendo sabados, domingos y feriados, a fin de proveer la cobertura senatorial a
los servicios requeridos, como asi también los tramites de visaciones y cobertura. Se considera como
responsabilidad de la Prestadora del Servicio la expedicion oportunay efectiva de todas |as visaciones y
coberturas que sean requeridas, tanto en la sede senatorial propia, asi como en los centros asistenciales adheridos,
y en todos |os servicios que se contemple en el presente contrato. Siendo causal laimposicion de sanciones el
incumplimiento del presente punto. CONSULTA; Solicitamos se aclare que “la prestadora de servicio sera
responsable de la expedicion oportuna y efectiva de todas las Visaciones y cobertura que sean requeridas, tanto
en la casacentral de la prestadora de servicio, asi como en los centros asistenciales adheridos’, corrigiendo y/o
excluyendo la exigenciade realizar en una sede sanatorial propia, puesto que esto limitalaposibilidad de libre
concurrencia de todas las M edicinas Pre-Pagas del pais, violando € Art. 4 delaLey 2051/03 y concordantes, y
limitando ala presentacién sdlo ciertas empresas del rubro. Este requisito ha sido ya objeto de eliminacion luego
delapublicacién del dltimo llamado de ésta misma licitacién, motivo por el cual existen antecedentes conexos.

16-04-2015

07:43:45

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La consulta formulada, sera respondida con la modificacion del pliego atraves de la Adenda N° 2

23-04-2015

16:13:06

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Debera contar con infraestructura propia y/o tercerizada en todos |os casos con capacidad de coberturade Alta
Complejidad (TerapiaIntensiva Adultos Nifios) espacios diferenciados - Cat. 111 otorgado por la
Superintendencia de Salud. CONSULTA; A modo de guardar coherencia con la Seccién 111 Capacidad de
Servicioy con la Seccion VI - Formulario N° 10 Nomina de Centros Asistenciales, en donde se mencionan la
cantidad de centros asistencial es requeridos, solicitamos se aclare que la cantidad requerida es de UN centro
asistencial y no, en todos los casos, afin de darle consistencia con €l resto de laredaccién del Pliego y evitar
contradicciones.

16-04-2015

07:44:18

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La consultaformulada, sera respondida con la modificacion del pliego atraves de la Adenda N° 2

23-04-2015

16:13:18

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

LA PRESTADORA DE SERVICIOS se compromete gestionar la contratacion de profesionales que no formen
parte de su staff de profesionales. CONSULTA; Solicitamos que se aclare que dichas contrataciones se llevaran a
cabo, siempre y cuando exista un acuerdo en comun entre las partes que convienen el acuerdo, es decir, entrela
prestadora de serviciosy €l profesional.

16-04-2015

07:45:05

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La consulta formulada, sera respondida con la modificacion del pliego atraves de la Adenda N° 2

23-04-2015

16:13:26

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Atendiendo que se exige la presentacion de prestadores en localidades como; Loreto, Paso Barreto, Trinidad,
Numi, Tacuara, Gral. Elisardo Aquino, Chore, Capiibary, en las cuaes no existen centros asistenciales
habilitados, solicitamos se excluyala exigencia de dichas localidades

16-04-2015

07:46:10

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La consulta formulada, serarespondida con lamodificacion del pliego atraves dela Adenda N° 2

23-04-2015

16:13:35

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Atendiendo que |as Especificaciones Técnicas, se gjustan a las necesidades de cada convocante, solicitamos que
|as exigencias guarden concordancias con tales necesidades; especificamente con la exigencia de un centro
asistencial exclusivamente en Filadelfia, sin dar oportunidad de presentar prestadores minimamente a 50
kilémetros de laredonda, o bien exigir un prestador dentro de lazona de Boqueron. Dicha apreciacion y solicitud
de reformular la exigencia de un centro asistencial en Filadelfia, se fundamenta en que la sede del MOPC, no se
ubica especificamente en la ciudad de Filadelfia, por lo que se solicita se replantee tal exigencia, amodo de
evitar un posible direccionamiento a cierto oferente y dar posibilidad alalibre concurrencia. Cabe mencionar que
empresas como Asismed; Migone; Oami y otras de no menor trayectoria quedarian impedidas de concurrir,
notandose entonces que existiria direccionamiento de la contratacion

16-04-2015

07:49:35

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La consulta formulada, serarespondida con lamodificacion del pliego atraves dela Adenda N° 2

23-04-2015

16:13:43
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Consulta Realizada

Fecha

Hora

Enfermedades (crénicasy congénitas) y malformaciones congénitas: CIRUGIA en el primer acto quirdrgico el
100% de caobertura, 50% de cobertura en el segundo acto quirdrgico y en el tercer acto quirdrgico 25% de
cobertura. CONSULTA: Solicitamos nos aclaren si la cobertura establ ecida para Enfermedades (crénicasy
Congénitas), se extiende de la mismaforma paralas patol ogias oncol 6gicas?

16-04-2015

07:50:32

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La consulta formulada, serarespondida con lamodificacion del pliego atraves de la Adenda N° 2

23-04-2015

16:13:51

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

5. El carnet identificatorio junto con la Cédula de | dentidad, seré valido para su utilizacién en todos los
CENTROS HABILITADOS (Sanatorios y Farmacias, etc.) en convenio en el Territorio Nacional, sinla
necesidad de presentar ninguna otra documentacion respaldatoria. 6. Los servicios médicos sanatoriales,
urgencias, imagenes, laboratoriales, consultas, etc., propuestos por LA PRESTADORA DE SERVICIOS
brindarén los servicios bajo las mismas condiciones requeridas en el Contrato. La eleccion serade libre decision
del beneficiario (titular, miembro del Grupo Familiar y/ o Adherentes), sin que searequisito previo recurrir aLA
PRESTADORA DE SERVICIOS. Consulta: Solicitamos que se aclare que dicho proceder se aplica Uinicamente
paralos servicios de consultas y de urgencias. En cuanto alos eventos programados y ambulatorios se debera de
requerir previamente la visacion del servicio, como en todos | os servicios de Medicina Pre-paga porque, si se
prescinde de esto seriaimposible determinar quien esta habilitado para acceder a servicio y quién no.

28-04-2015

07:42:57

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

En relacion al punto 5 de la consulta, se aclara que la convocante mantiene inalterable lo establecido en el PBC,
En relacion al punto 6 de la consulta 6, la misma sera modificada através de la Adenda N°© 4

30-04-2015

15:22:33

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

7. Paralos implantes de prétesis |a Prestadora de Servicios esta obligado ala presentacion de constancias de la
calidad de los materiales a utilizar, es decir lamisma deberé ser de lamejor calidad independientemente del
precio, informando al paciente o familiar de esta situacion, con los documentos comprobatorios, quienes se
reservan €l derecho de aceptarlos. Consulta; Atendiendo que la cobertura establece un monto especifico para
materiales protésicos y que estas difieren en precios entre unay otra clausula de las Especificaciones Técnicas,
resultando que no establece que corresponda una cobertura del 100%, solicitamos se excluya la responsabilidad
de la prestadora de servicios en proveer |as protesis ya que parte del gasto serd asumido por el asegurado,
conforme alo establecido por el Pliego de Basesy Condiciones del MOPC

28-04-2015

07:43:23

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Sobre la consulta vinculada a porcentaj e de coberturas se aclara que las mismas difieren segiin € caso: cobertura
de prétesis odontol gica en un 100% y lo concerniente a cobertura de prétesis medicina de alta complejidad
hasta un 80%.-

30-04-2015

15:23:41

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

16. La prestadora de servicios debera poner a disposicion de los beneficiarios un plantel de médicos para todas
|as especialidades, debiendo estar todas y cada una ellas cubiertas durante la vigencia del presente contrato.
Consulta; Solicitamos nos aclaren si |as especialidades alas que refieren, son las citadas en el item B del PBC.

28-04-2015

07:43:.47

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Laapreciacion es correcta

30-04-2015

15:24:02

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Se entenderda por coberturatotal, lainclusion de los honorarios profesionales, ambulanciasy traslados. Ademas,
seincluiralalibre eleccion de los Sanatorios, Centros de Diagnésticos (dentro de la lista de prestadores
debidamente habilitados y ofrecidos por €l contratista), de profesionales, centros de diagndsticosy servicios
sanatoriales para capital einterior (consultas, internaciones, cirugias, urgencias, emergencias, tomografias,
radiologia, andlisis clinicos, resonancia magnética). Consultas: Solicitamos se aclare que |os servicios
subrayados, serén prestados siempre 'y cuando €l servicio se encuentre habilitado en los centros propuestos por €l
oferente?, afin de guardar concordancia lo requerido en el PBC, atendiendo que la cobertura requerida en el item
de Centros Asistenciales en el Interior, se visualizala exigencia de consultas, internaciones, estudios
laboratoriales y estudios por imagenes.

28-04-2015

07:44:14

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Laapreciacion es correcta

30-04-2015

15:24:28

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Paralos Centros de Diagndsticos y L aboratorios de Andlisis Clinicos: Este servicio debe cubrir alos pacientes a
domicilio o que concurren al laboratorio en forma programada o en casos de urgencias las 24:00 horas del dia.
Debe tener coberturaintegral en concepto de honorarios profesionales, material es descartablesy las
determinaciones quimicas y microbiol dgicas. Debe contar con un minimo de 5 laboratorios y 5 centros de
diagnésticos (Deberan ser de reconocida trayectoria) en todo momento, en caso que existan cambios deben ser
reemplazados por otrosy ser comunicados por escrito ala CONTRATANTE. Consultas; Solicitamos nos aclaren
que €l servicio adomicilio, serefiere de forma exclusiva alos servicios de |aboratorio, para pacientes que se
encuentren imposibilitado a acudir alos centros asistenciales, conforme a un certificado expedido por el médico
tratante?

28-04-2015

07:44:38

RESPUESTAS

13-05-2015
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Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Adecuarse alo establecido en la Adenda N° 2 30-04-2015 15:25:15
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Filadelfia Boquerdn. Consulta; Solicitamos nos aclaren s es correcta lainterpretacion que se entiende que la 28-04-2015 07:45:15
Adenda exige la presentacion de un centro asistencial en laciudad de Filadelfia o en otra ciudad siemprey
cuando se encuentre ubicada dentro del departamento de Boquerdn? Este es el nuevo significado del Pliego de
Basesy Condiciones?
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
El punto mencionado ha sido modificado através dela AdendaN° 4 30-04-2015 15:26:29
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Debe contar con un minimo de 5 laboratorios y 5 centros de diagndsticos en el Gran Asuncion. Consulta; 28-04-2015 07:45:34
Solicitamos nos aclaren si es correcta lainterpretacion, que la cantidad requerida se refiere para Asuncién y Gran
Asuncion?
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Laapreciacion es correcta 30-04-2015 15:26:58
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Se deberaincluir para el acompafiante sin costo alguno para el paciente (almuerzo y cena) deben estar cubiertos 28-04-2015 07:46:04
los derechos operatorios en todo tipo de internaciones e intervenciones quirdrgicas ademés de la utilizacion del
Electrocardiografo, Rayos X del Sanatorio, Colchones de Aire, Agua, Monitor cardiaco, monitor fetal, cuna
térmica, video, nebulizaciones, aplicaciones de ultra sonidos, infrarrojo, fisioterapia.
Consulta; Solicitamos se excluyala exigenciade incluir para el acompafiante sin costo alguno el servicio de
(adlmuerzo y cend) y los derechos operatorios en todo tipo de internaciones, atendiendo que dicho requisito
desvirtiiatodo el esquema de conformacion familiar establecido y €l sentido de las Especificaciones Técnicas, ya
que el acompafiante se podratratar de cualquier persona que no conforme el grupo familiar y sumando a esto que
las Especificaciones Técnicas se encuentran elaboradas para la atencion de beneficiarios que acudan con una
patologia determinaday no asi paralaatencién de PERSONAS SANAS AJENAS AL SEGURO como en este
caso es el acompafante del paciente.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Este punto sera modificado en la Adenda 4 30-04-2015 15:27:24
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
En Internaciones y Servicios de Guardia: Consulta; Solicitamos se aclare que los servicios citados en €l presente 28-04-2015 07:46:29
item, son exclusivamente para el servicio de guardia sanatorios y/o salas de observacion de urgencias
sanatoriales, atendiendo que en lamisma se visualiza servicios con 100% de cobertura, como es el caso delos
medicamentos y descartables, teniendo unaincoherencia con el monto establecido en el item de Internaciones?
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Los servicios de guardia deberan estar cubiertos en su totalidad segiin lo mencionado en el PBC. 30-04-2015 15:27:49
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Con especialistas a pedido del paciente, o del médico tratante en las internaciones con un 100% de coberturay 28-04-2015 07:46:52
sin limites con el plantel de médicos habilitados, por evento. Y hasta tres consultas por evento con profesional
que no pertenezca al plantel habilitado, pudiendo ser nacional o extranjero radicado en el paisy los honorarios a
cargo de EL SANATORIO. Consulta: solicitamos se aclare que las interconsultas con profesionales no
habilitados por la prestadora de servicios, seran cubiertas por €l sistema de reintegro conforme alos costos
establecidos por |as sociedades cientificas?
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Adecuarse alo establecido en el Pliego de Basesy Condiciones, Asistencia Sanatorial punto J) 30-04-2015 15:28:13
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Abarcael tratamiento completo, honorarios médicos, aparatos, terapiasy todo o necesario paralograr la 28-04-2015 07:47:23
rehabilitacion Cardiovascular. Consulta: A los efectos de establecer la cotizacion de la cobertura requerida,
solicitamos nos aclaren qué tratamientos serén cubiertosy €l Iimite de los mismos?.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Este punto serd modificado en la Adenda 4 30-04-2015 15:28:35
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
El criterio aser empleado en este item es el de lograr una cobertura del (80%) ochenta por ciento (parala 28-04-2015 07:47:44
determinacién de porcentajes se tendra en cuenta los val ores de mercado) en prétesis de cualquier tipo, los
derechos operatorios deberan estar cubiertos, y en concepto de honorarios médicos una cobertura del (100%) cien
por ciento. Consulta; Atendiendo que en €l PBC se establece eindicalas prétesisy el monto a ser cubiertos,
solicitamos se corrija el ensuciado citado precedentemente, conforme alo establecido en el item A)
INTERNACIONES.

13-05-2015
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RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Adecuarse alo establecido en el PBC 30-04-2015 15:28:56
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Cobertura de medicamentos pos operatorio por valor de hasta 2.000.000gs (Dos Millones de Guaranies) por 28-04-2015 07:48:06
evento, para tratamiento ambulatorios. Internacion en laU.T.1. después de los 30 dias (salay honorarios
cobertura del 50%- Estudios 100%), por un periodo de 10 dias. Consulta; Atendiendo que en €l PBC se establece
la coberturade MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, através de farmacias en convenio, con un porcentaje de
descuento establecido por la convocante y amodo de guardar concordancia con lo establecido, solicitamos la
exclusion y/o correccion de los expuesto “para tratamientos ambulatorios’, dejando el monto de 2.000.000 Gs de
forma exclusiva paralainternacion post quirdrgica.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Adecuarse alo establecido en el PBC 30-04-2015 15:29:16
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Ladeterminacion del acaecimiento de un hecho de intento de autoeliminacion, autointoxicacion, automedicacion, 28-04-2015 07:48:26
autoagresion, deberd ser demostrada por la autoridad competente para la suspension de la cobertura de los
servicios asistenciales ya prestados. Consulta; solicitamos nos aclaren si ademas de la exclusion de cobertura de
un hecho de intento de autoeliminacidn, se excluye |los eventos derivados a una atentado o agresion fisica por
terceros?. Como asi también, solicitamos se aclaren si ademés de lalipoaspiracion, se encuentran excluidos los
tratamientos de pacientes bariatricos?
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
En relacion alaprimera consulta, se aclaralo siguiente: EI médico tratante deberé determinar si el hecho es 30-04-2015 15:31:54
propio o a causa de terceros.
Con relacién ala segunda consulta, se entiende que por tal motivo no se encuentra mencionado en el PBC, €l
tratamiento bariatrico
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Cirugia Cardiaca (adultos y pediétricos) + Cateterismo Cardiaco + Angioplasta Translumina Coronarla+ 28-04-2015 07:49:05
Colocacion de Marcapasos + Colocacion de Strent
Clinicaneurolégicay Cirugiadel Sistema Nervioso Periféricoy Central, incluyendo las de columna
Cirugia Toraxica
Consulta: solicitamos consideren que |as especiaidades y |os procedimientos citados precedentemente, son
eventos de alta complejidad, por lo que corresponderiaincluirlos como tales el en PBC alos efectos de sus
cobertura para evitar interpretaciones ambiguas a la hora de cubrir.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Adecuarse alo establecido en el PBC 30-04-2015 15:32:12
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Cirugia Oncol 6gica (incluye derechos operatorios) 28-04-2015 07:49:40
Oncologia: consulta, cirugias, quimioterapias (incluidos los medicamentos por cada tratamiento), test alérgico
Consulta: Solicitamos se aclaren, que las especialidades y procedimientos se rigen de acuerdo alo establecido en
el ITEM de Enfermedades Crénicasy Congénitas, por ser considerados eventos crénicos.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Adecuarse alo establecido en el PBC 30-04-2015 15:36:11
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Traumatologiay Ortopedia (adultosy pediétricos) consulta, cirugia, gjerciciosy fisioterapias en general. 28-04-2015 07:50:07
Neumologia (Adultosy Pediétricos) fisioterapia pulmonar
Consulta: Atendiendo que en el PBC se establece |a cantidad sesiones de fisioterapia a cubrir, solicitamos que en
las especialidades citadas precedentemente, se indique las mismas cantidades a modo de guardar coherenciay
evitar contradicciones en relacion ala cantidad de sesiones de fisioterapia estipulados en el PBC.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
El médico tratante debera determinar la cantidad de sesiones requeridas por el paciente segiin patologia. 30-04-2015 15:36:39
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
Flebologia (varices): incluye estudio, tratamientos ambulatorios esclerosis 28-04-2015 07:50:39
Consulta: Atendiendo que |os eventos con fines estéticos son excluidos de la cobertura por el PBC, solicitamosla
exclusién de | os tratamientos ambul atorios exclerosis, ya que son considerados estéticos o bien solicitamos la
aclaracion que los procedimientos con fines estéticos no serén cubiertos.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Laesclerosis no podra ser considerada un tratamiento estético, considerando que la dilatacion venosa, predispone 30-04-2015 15:37:06
latrombosis. Mativo por el cual debera ser juzgado por €l profesional tratante. Ajustarse a PBC

CONSULTA

13-05-2015 5 de 10



DONCP

DIRECCION NACIONAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS

Listado de Consultas

oo oS!

S

%2008 _SGS

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Oftalmologia consulta, estudio (Incluye campimetria computarizada), cirugia de miopia, cirugia oftalmolégica
especializada, cirugias lasik (ambos 0jos) y /o eximer laser, laserterapia, gjercicios ortopticos, dilatacion de
pupila, curvade presion ocular, fondo de ojo y cataratas con implante de lente intraocular.

Léser

Cirugia de miopia

Cirugia de lasik y/o eximer laser

Cirugia oftalmol 6gica especiaizada

Dietologia- Nutricion (consultas y tratamiento elaboracion de dietas ya sea con fines estéticos o médicos) +
honorarios por preparados de nutricién enteral y parenteral en internaciones

Endocrinologia Dietologia-Nutricion (Consultasy tratamiento elaboracion de dietas ya sea con fines médicos)
+ honorarios por preparados de nutricion enteral y parenteral en internaciones

Honorarios por preparados de nutricidn enteral y parenteral en internaciones

Consulta: Atendiendo que los eventos con fines estéticos son excluidos de la cobertura por €l PBC, solicitamos
nos aclaren que los procedimientos de | as especialidades citadas precedentemente serén cubiertos siemprey
cuando no sean con fines estéticos?

28-04-2015

07:51:11

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Se aclara que los items descritos siempre que no respondan a fines estéticos seran incluidos por € seguro medico,
entiéndase que el profesional tratante debera determinar este punto.

30-04-2015

15:37:42

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Nutricionista: consultay tratamiento, elaboracién de dietas ya sean con fines médicos.

Fonoaudiologia (Evaluaciones y Rehabilitacion

Psicologiaclinicay laboral

Psicopedagogia

Psiquiatria,: consultas, tratamiento ambulatorios y en internaciones

Psicologiaclinica, laboral y educacional: consultas, tratamientos, test psicol 6gicos elemental

Consulta; Atendiendo que en e encabezado del item de Honorarios Medicos, se establece una cobertura en
consultas, urgencias e internaciones y sumados a estos que |as especialidades como nutricién, fonoaudiol ogia,
psicologiarealizan una consultay luego reaizan el tratamiento del paciente, solicitamos se establezca una
cantidad determinada de consultas a modo de guardar coherencia con lo establecido en el item de Honorarios
Medicos, sin excluir del todo el servicio de las especialidades.

28-04-2015

07:51:45

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La cantidad de consultas seré determinada por el medico tratante segiin diagnostico clinico del paciente.
Adecuarsea PBC

30-04-2015

15:38:10

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

1 Pregunta: En el Depto de Boqueron se debera ofrrecer un sanatorio privado que deba estar ubicado en la
localidad de Filadelfia?

2-Aclaraciéon: Laacreditacion del Sanatorio ofrecido como Sanatorio de Cabecera deberé resultar de un
documento en el cudl se exprese en forma claray fehaciente que ese sanatorio sera el Sanatorio Cabecera
requerido y debera estar firmado ese documento por la oferentey €l Representante Legal del Sanatorio
ofrecido ,con certificacién notarial .?

3-Pregunta: El Sanatorio Cabecera debera contar con servicio de UTI para Adultos, Nifiosy Neonatal por
separado?

4-Aclaracion: Cuando se hablade un radio de 75km para visita domiciliaria se debe interpretar que se hace
referenciaa Asuncion?

5- Aclaracion: Se solicitael acance deladisposicion en e Capitulo de Medicina de Alta Complegjidad
Cobertura de medicamentos pos operatorio por valor de hasta 2.000.000 ( Dos millones) .

28-04-2015

08:20:12

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Conrelacién alos puntos 1y 2, los mismos seran modificados a traves de la Adenda 4, |os demés puntos
permanecen inalterables.

30-04-2015

15:38:50

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

DONDE DICE:Con cobertura en tres centros asistenciales de Asuncion. Teniendo en cuenta que acriterio del
M.S.P.y B.S., apartir de dos consultorios en un local fisico ya se considera"CENTRO". Con cuantos
consultorios como minimo debera contar cada centro propuesto para Asuncion ?

04-05-2015

08:50:37

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Adecuarse alo establecido en la Adenda 2

05-05-2015

15:51:54

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Hermanos solteros e hijos solteros mayores de 25 afios de edad; 15% - Padres, suegros, hermanos y demas; 20%.
Consulta; Atendiendo que se menciona hermanos 15% y luego més adel ante se establece una prima del 20%.
Solicitamos seindique y se establezca una prima acorde y proporcional alacoberturaestablecidaenel PBCy a
la edad etaria de |os beneficiaros adherentes.

05-05-2015

07:42:57

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Modificado en la AdendaN°® 5

05-05-2015

15:52:18
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Consulta Realizada

Fecha

Hora

Oncologia; quimioterapiay medicamentos - Hemodialisis hasta diez sesiones 100% y luego de las diez 50% de
cobertura. - Honorarios para alimentacion enteral y paranteral. Consultas: alos efectos de establecer la cotizacion
de la cobertura, solicitamos nos aclaren la cantidad de sesiones de quimioterapiay el monto establecido para
medicamentos. De la misma forma, solicitamos nos aclaren la cantidad de sesiones y medicamentos a cubrir con
lacobertura del 50%. La cantidad de tomas para alimentacion enteral y paranteral ?

05-05-2015

07:43:36

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Lacantidad de tomas para alimentacién enteral y parenteral serd segin indicacién médica del profesional
tratante, en respuesta a patologia clinica. Los deméas puntos se encuentran aclarados en Adenda 2

05-05-2015

15:53:01

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Consulta; atendiendo que el PBC establece una Cobertura para prematuros. Incubadoray luminoterapia hasta el
altadel paciente y en otro apartado establece cobertura para Cuna térmica, Incubadoray carpa de oxigeno hasta
72 horas, Luminoterapia (hasta el tope de internacidn en Terapia Intensiva). Solicitamos nos aclaren |los dias de
internacion acubrir?

05-05-2015

07:44:09

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Adecuarse alo establecido en Adenda 2

05-05-2015

15:53:45

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

CONSULTA; Atendiendo lacomplejidad del servicio, solicitamos si 10s dias de internacion a cubrir son
conforme alos establecido en el item de Terapia Intensiva?

05-05-2015

07:44:41

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Adecuarse alo establecido en Adenda 2

05-05-2015

15:54:16

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

CONSULTA; solicitamos nos aclaren si la cobertura para servicios de imégenes de carécter ambulatorio, se
establece conforme a listado de estudios que se citaen el PBC?

05-05-2015

07:45:11

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La apreciacion es correcta.

05-05-2015

15:54:43

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Coberturaminima del 40% (cuarenta por ciento) de descuento sobre |os precios de lista de farmacias de todos
tipos de medicamentos nacionales (Preventivo y curativo), SIN LIMITE. Consulta; solicitamos nos aclaren si la
prestadora de servicios esta obligada a brindar descuentos de medicamentos nacionales e importados hasta el
40%7?

05-05-2015

07:46:51

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La apreciacion es correcta.

05-05-2015

15:55:13

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Consulta; Solicitamos nos aclaren si las protesis deberan ser cubiertas por e monto establecido en el item de
INTERNACIONES o seran cubiertas hasta un 80% o seran cubiertas hasta un 100%?. La consulta serealiza
atendiendo que existe una contradiccidn en las respuestas realizadas en relacion ala cobertura de proétesis,
especificamente entre la consulta publicada en el portal y enumerada con el nro. 22; en donde se responde
“gjustese a PBC", haciendo entender que la cobertura del 100%, pero en la consulta publicada en el portal y
enumerada con el nro. 4, responden “alo que concerniente a cobertura de prétesis medicina de alta complgjidad
hasta un 80%"

05-05-2015

07:48:36

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Aclaratoria: €l porcentaje 100% responde a prétesis de odontologia ? item 2

El porcentaje 80% responde a prétesis de medicina de alta complejidad, el porcentaje correspondiente a 100% en
este punto responde a honorarios médicos ? item 1.

Adecuarse alo establecido en laadenda 2

05-05-2015

15:55:40

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Cirugia Cardiaca (adultos y pediétricos) + Cateterismo Cardiaco + Angioplasta Transluminal Coronarla +
Colocacién de Marcapasos + Colocacion de Strent & #149; Clinica neurolégicay Cirugiadel Sistema Nervioso
Periférico y Central, incluyendo las de columna, Cirugia Toréxica. Consulta: solicitamos nos aclaren si los
eventos citados en el enunciado a pesar de considerarse de Alta Complejidad, cuentan con una cobertura del
100% en Honorarios Medicos o del 80% conforme alo establecido por € PBC en €l item de Alta Complejidad?

05-05-2015

07:49:13

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

El porcentaje 80% responde a prétesis de medicina de alta complejidad, el porcentaje correspondiente a 100% en
este punto responde a honorarios médicos ? item 1. Adecuarse alo establecido en laadenda 2

05-05-2015

15:56:04

13-05-2015
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CONSULTA

Consulta Realizada Fecha Hora
Consulta; Solicitamos nos aclaren si la convocante requiere un centro asistencial en boquerén sea este en 05-05-2015 07:49:31
filadelfia o en colonia Neuland???
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Adecuarse alo establecido en la Adenda 4 05-05-2015 15:56:36
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
El Contratista no podra suspender la prestacion de los servicios objeto del contrato por motivos de retrasos en el 05-05-2015 08:09:25
pago por parte de la Contratante. CONSULTA; Atendiendo el derecho de la convocante establecido por laLey
2051/03, especificamente en el Articulo 56.- Derechos de los Proveedores y Contratistas y citado en el PBC del
presente [lamado, en €l cua se establece que; “Se le reconozcan intereses financieros, en caso de que las
contratantes incurran en moraen el pago. Si lamora fuera superior a sesenta dias, el proveedor o contratista
tendra derecho a solicitar de la Contratante |a suspension del contrato, por motivos que no le serén imputables.”.
Sumando a este derecho; el presente [lamado requiere la cobertura para 2586 titulares, factor que presume una
alta utilizacién, por lo cua seriainsostenible financieramente a cualquier empresa, amésdeilegal, exigir la
prestacion de servicios en casos de mora superiores a sesenta dias. Se solicita se adecue el texto alanormalegal
querige lasituacion o bien se excluyala afirmacién del enunciando citado precedentemente, evitando asi una
controversia con lo establecido por la Ley 2051/03.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Laconvocante se mantiene en lo establecido en la Seccién IV Condiciones Especiales del Contrato (CEC) CGC 05-05-2015 15:56:54
14.5.
Listado de Proveedor es Participantes
Oferente Categoria Nro. Nro. Garantia Tipo Entidad Fecha Fecha lnicio [FechaFinde
Emision de Vigencia Vigencia
OD?g;gléiGlA 3 Sin categorizar 1 24.0016.13637 Péliza Intercontinental de 05-05-2015 12-05-2015 29-09-2015
80010293-2 Seguros yS‘RA. guros
SIASII\\/II SATI\IIETSXII o Sin categorizar 2 150800361001 Péliza PANAL SEGUROS 12-05-2015 12-05-2015 19-09-2015
80025088-5
PROTECCION Sin categorizar 3 007.1508.033333/000 Péliza LA CONSOLIDADA 11-05-2015 13-05-2015 10-10-2015
MEDICA SA. - S.A DE SEGUROS
80007489-0
MEDI PLAN SA. - Sin categorizar 4 007.1508.033347/000 Péliza LA CONSOLIDADA 12-05-2015 13-05-2015 20-09-2015
80025664-6 SA.
Listado de Propuestas por Proveedor
DATOSDEL ITEM
Item Nro. Cadigo Descripcion del Item Cantidad
1 84131602-001 Seguro medico 2.586
PROPUESTASINICIALES
Of.-RUC Marca Fabricante Modelo Procedencia Descripcion Precio Unit. Precio Total
SAN ANTONIO SAN ANTONIO SAN " PY SEGURO MEDICO 8.000.000 20.688.000.000
ISMSTE SA. - ISMSTE SA ANTONIO SANATORIAL
80025088-5 ISMSTE SA
PROTECCION proteccion medica | no aplica no aplica Naciona LPN SBE n°44/2015 Servicios 24.000.000 62.064.000.000
MEDICA SA. - sa de Cobertura de Seguro
80007489-0 Medico para funcionarios del
MOPC
MEDI PLAN SA. - MEDIPLAN SA. NO APLICA NO APLICA PARAGUAY SERVICIOS DE 19.200.000 49.651.200.000
80025664-6 COBERTURA DE SEGURO
MEDICO PARA
FUNCIONARIOS DEL MOPC
DATOSDEL ITEM
Item Nro. Cadigo Descripcion del I1tem Cantidad
2 84131602-001 Seguro odontologico 2.586
PROPUESTASINICIALES
Of.- RUC Marca Fabricante Modelo Procedencia Descripcion Precio Unit. Precio Total
ODONTOLOGIA 3 ODONTOLOGIA 3 |NO APLICA NO APLICA PARAGUAYA SERVICIOS 2.880.000 7.447.680.000
TRESSA. -80010293-2 | A, ODONTOLOGICOS

13-05-2015
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No existe beneficio MyPIMES para esta subasta

Listado General detodas las Ofertas

1 - Seguro medico
Oferente Precio Fecha Hora Estado

SAN ANTONIO ISMSTE SA. - 80025088-5 20.688.000.000 13-05-2015 08:13:29.568 Propuesta
Codigo Verificador: 4e4e0b489cc7fbb50e8335e1383e7829

|MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 | 41.376.000.000 13-05-2015 08:40:15.651 | Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 2de7ed1ad030351ba31e895573hb306al

|MED| PLAN SA. - 80025664-6 | 44,376.000.000 13-05-2015 08:33:40.150 | Etapa de Puja
Cadigo Verificador: 252b4ebae9457f2b333fh17ed968537b

| PROTECCION MEDICA S.A. - 80007489-0 | 48.823.680.000 13-05-2015 08:33:12.773 | Etapa de Puja
Cadigo Verificador: 91d1ef87792e038c995033e54ef €076h

[MEDI PLAN SA. - 80025664-6 | 49.651.200.000 13-05-2015 08:13:29.579 | Propuesta
Codigo Verificador: b31cdd05175411b3c558f9ad41da3d57

| PROTECCION MEDICA S.A. - 80007489-0 | 49.651.200.000 13-05-2015 08:31:30.839 | Recepcioén de Lances
Cadigo Verificador: 09818h3a539a9b2f 305092ff6754dbde

| PROTECCION MEDICA S.A. - 80007489-0 | 53.788.800.000 13-05-2015 08:28:34.536 | Recepcion de Lances
Codigo Verificador: ad1f36a893c7234d7c2d644834f 1e6fb

| PROTECCION MEDICA S.A. - 80007489-0 | 57.926.400.000 13-05-2015 08:26:01.432 | Recepcion de Lances
Cadigo Verificador: 72416ade9ad18d8h7d498eal349f 3dba

| PROTECCION MEDICA S.A. - 80007489-0 | 62.064.000.000 13-05-2015 08:13:29.577 | Propuesta

Codigo Verificador:

117ba603fc73e02852276958853060a4

2 - Seguro odontol ogico

Oferente

Precio

Fecha

Hora Estado

ODONTOLOGIA 3 TRESSA. - 80010293-2

7.447.680.000

13-05-2015

08:13:29.929 Propuesta

Codigo Verificador:

ba8700c6b571310f81406330e6a61a85

Megjores Lances de cada Proveedor por Item

1 - Seguro medico

Oferente Mejor Precio
SAN ANTONIO ISMSTE SA. - 80025088-5 20.688.000.000
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 41.376.000.000
PROTECCION MEDICA S.A. - 80007489-0 48.823.680.000

2 - Seguro odontologico

Oferente

Mejor Precio

ODONTOLOGIA 3 TRESS.A. - 80010293-2

7.447.680.000

Proveedor: 80010293-2 - ODONTOLOGIA 3 TRES SA.

Items Ganados por Proveedor

Item

Precio Ganador

2 - Seguro odontologico

7.447.680.000

Proveedor: 80025088-5 - SAN ANTONIO ISMSTE SA.

Item

Precio Ganador

13-05-2015
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1 - Seguro medico |

Listado de Mensajes

20.688.000.000|

Mensaje Fecha Hora

EL GRUPO HA SIDO ABIERTO. FAVOR REALIZAR SUS RESPECTIVOS LANCES. 13-05-2015 08:22:06.462
Buenos dias, comenzamos la Subasta. 13-05-2015 08:23:16.490
En breve pasamos a la Etapa de Puja. 13-05-2015 08:26:35.168
Atencion pasamos a la etapa de puja. 13-05-2015 08:32:18.844
LA ETAPA DE PUJA HA COMENZADO. 13-05-2015 08:32:21.203
EL PERIODO ALEATORIO HA COMENZADO. EL GRUPO PUEDE CERRARSE EN CUALQUIER 13-05-2015 08:39:40.164
MOMENTO.

EL PERIODO ALEATORIO HA CULMINADO. 13-05-2015 08:43:59.320
EL GRUPO HA SIDO CERRADO. YA NO SE RECIBEN LANCES. 13-05-2015 08:43:59.371

2 - Seguro odontologico

Mensaje Fecha Hora

EL GRUPO HA SIDO ABIERTO. FAVOR REALIZAR SUS RESPECTIVOS LANCES. 13-05-2015 08:44:50.612
Continuamos con la Subasta. 13-05-2015 08:44:57.529
Sefior Oferente su precio se encuentramuy por encimadel referencial, necesitamos que mejore su oferta. 13-05-2015 08:45:06.703
Sefior Oferente de no mejorar su precio la convocante podria declarar desierto el grupo. 13-05-2015 08:45:08.731
Sefior Oferente, baje su precio 13-05-2015 08:56:24.649
Sefior/a Oferente si bien su precio no se ubica por debajo del referencia en minutos més pasaremos ala etapa de 13-05-2015 08:56:28.818
Puja

Atencion pasamos a la etapa de puja. 13-05-2015 09:00:36.692
LA ETAPA DE PUJA HA COMENZADO. 13-05-2015 09:00:38.559
EL PERIODO ALEATORIO HA COMENZADO. EL GRUPO PUEDE CERRARSE EN CUALQUIER 13-05-2015 09:06:38.842
MOMENTO.

EL PERIODO ALEATORIO HA CULMINADO. 13-05-2015 09:13:06.983
EL GRUPO HA SIDO CERRADO. YA NO SE RECIBEN LANCES. 13-05-2015 09:13:07.029

Con lo que se da por terminado el acto previalectura 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.
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