DONCP

DIRECCION NACIONAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS

Subasta a la Baja Electrénica

Acta de Sesion Publica Virtual
SBE ID N° 383241

En laciudad de Asuncion, Capital de la Republicadel Paraguay siendo las 8:28 del dia 22/7/2020,
en el domicilio de la Direccion Nacional de Contrataciones Plblicas, EE.UU. N° 961 casi Tte Farifia, en ladireccion
web individualizada como "www.dncp.gov.py" de conformidad alo establecido en lalegislacion vigente, finalizala
SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA con ID N° 383241 -

SEGURO MEDICO INTEGRAL PARA FUNCIONARIOS/AS DEL MINISTERIO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA PLURIANUAL 2020 - 2021 SBE

delalInstitucion:

Cddigo Verificador: 7e0d6b561ac4bbaa?104b8040aaf 723f

Nivel de Entidad:

Poder Ejecutivo

Entidad: Ministerio de laNifiez y la Adolescencia
UOC: UOC Ministerio delaNifiez y la Adolescencia
Cddigo SICP: 1374

Los listados obtenidos en el presente procedimiento de contratacion realizado son |os siguientes:

CONSULTA

Listado de Avisos
No existen avisos para esta subasta

Listado de Consultas

Consulta Realizada Fecha

Hora

Teniendo en cuenta la situacion excepcional de la pandemia, la cual impacta directamente en el ente regulador 06-07-2020
(Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social), cuya operatividad administrativay burocrética se vio afectada
no solo por la cuarentena obligatoria, que implico el cierre de oficinasy por ende de laatencién, sino ala
concentracion de esfuerzos en la Ley de Emergencia Sanitaria declarada por el Poder Ejecutivo, ademas de
existir varios antecedentes de llamados de la misma natural eza de otras instituciones publicas que validan los
trémites de renovacion, ¢es validala presentacion de sanatorios y centros de atencion habilitadosy con
constancia de tramite de RENOVACION?

15:13:51

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas Fecha

Hora

No existe normativa que exonere alos sanatorios del requisito de la habilitacion vigente del MSPyBS, y la 10-07-2020
convocante no tiene la potestad de dar por vélido una constancia de trémite. El pedido de algin tipo de excepcion
relacionado a este requerimiento més bien se debe dirigir a ente regulador en materia de Salud Publica.

11:08:05

CONSULTA

Consulta Realizada Fecha

Hora

respecto.

Criterios ambientales: *El oferente adjudicado deberd utilizar en la medida de lo posible, insumos cuyo embalgje 06-07-2020
pueda ser reutilizado o reciclado. <El oferente adjudicado deberd cumplir con los lineamientos ambientales,
incluidos en el ordenamiento juri dico o dictado por lainstitucio n, tales como: cooperacio n en acciones de
recoleccio n, separacio n de residuos so lidos, disposicio n adecuada de |os residucs, participacio n del personal
en actividades de capacitacio n impartidas por lainstitucio n, entre otros. «El oferente adjudicado debera
asegurar que todos | os residuos generados por sus actividades sean adecuadamente gestionados (identificados,
segregadosy destinados) y buscar su reduccm no ehmmamo n en lafuente, por medio de pra cticas como la
modificacio n de los procesos de produccio n, manutencio ny de |as instalaciones utilizadas, adema sdela
sustitucio n, conservacio n, reciclaje o reutilizacio n de materiales. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante
nos indique cual serialaformade acreditar el cumplimiento de estas disposicionesy si existen formularios
establecidos para brindar lainformacion y asi poder conocer cuales serian también los criterios de evaluacion al

15:56:47

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas Fecha

Hora

Esta disposicion forma parte del Pliego Estandar, y es de caracter general. Hace referenciaa compromiso del 10-07-2020
oferente con buenas précticas en el manejo de residuos, reciclaje, y alas disposiciones legales vigentes en
materia de proteccién del medioambiente, no se trata de un criterio que deba ser corroborado en la etapa de
evaluacion, pues se refiere especificamente a oferente adjudicado.

11:08:32

Consulta Realizada Fecha

Hora

22-07-2020
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2. Subcontratacio n (Pag. 67) El porcentaje permitido parala subcontratacio n sera de: 60%, pudiendo
subcontratarse cual esquiera de los servicios mé dicos requeridos para cumplir con la coberturadel PBC. La
subcontratacio n del contrato debera ser realizada conforme a las disposiciones contenidas en la L ey, el Decreto
Reglamentario y lareglamentacio n que emitapara el efecto laDNCP. PREGUNTA: Solicitamosala
Convocante considerar que el apartado citado NO APLICA ala presente contratacion ya que las empresas de
Medicina Pre-paga (seguro médico) somos en puridad empresas admnistradoras de servicios de intermediacion
financieray NO somos empresas prestadoras de servicios médicos directos. Por tanto, la empresa de Medicina
Pre-pagatercerizael 100% de los servicios médicos, de diagndsticos, hospitalarios y deméas que presta, conforme
alo establecidos en €l contrato. Mismo cuando existe una empresa de Medicina Pre-paga cuyos accionistas
fueran también accionistas de prestadores médicos (centros, laboratorios y otros) directos, |as personas juridicas
son diferentes, por tanto las empresas de medicina pre-paga tercerizan el 100% de |os servicios médicos que
prestan y prestan en forma directa servicios de cobertura econémicay de administracion de redesy prestadores.
Por lo expuesto, seria un despropésito que una empresa de Medicina Pre-paga pudiera tercerizar el 60% de sus
obligaciones financieras y administrativas en otra pre-paga o entidad, motivo por €l cual solicitamos se considere
ladisposicién citada como una disposicion que NO APICA a presente llamado.

06-07-2020

15:59:44

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La Convocante opta por mantener el porcentaje de la subcontratacion en el 60%, lo cual es el maximo permitido
segun el PBC estandar.

13-07-2020

11:23:11

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

6. Obligatoriedad de declarar informacio n del personal del contratistaen el SICP. 1. El proveedor debera
proporcionar los datos de identificacio n de sus sub proveedores, asi como de |as personas fi sicas por medio de
las cuales propone cumplir con |as obligaciones del contrato, dentro de los treintadi as posteriores ala obtencio
n del co digo de contratacio n, y con anterioridad al primer pago que vaya a percibir en el marco de dicho
contrato, con |as especificaciones respecto a cada una de ellas. A ese respecto, e contratista debera consignar
dichos datos en el Formulario de Informacio n del Personal (FIP) y en el Formulario de Informe de Servicios
Personales (FIS), atrave sdel SIPE. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante nos confirme si es correctala
interpretacién que sostiene que el personal a ser declarado (dependiente o independiente) debera ser aquel que la
empresa prestadora de servicios asigna como personal destinado arealizar laslaboresy prestar los servicios
exigidos por el Pliego de Basesy Condiciones para el presente llamado.

06-07-2020

16:00:19

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Es correcta, y la disposicion es estandar de la DNCP, paralo cual existe una guia de uso para proveedores, en el
portal de contrataciones publicas, seccién capacitaciones materiales.

10-07-2020

11:09:49

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

8. Experiencia Requerida Ademés, €l oferente debe acreditar haber tenido o tener una cantidad de asegurados
igual o superior ala cantidad de funcionarios de la convocante (700). En cualquiera de los contratos de los
Ultimos 3 afios, 0 en la sumatoria de los mismos. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta
lainterpretacion que sostiene que todos |os contratos presentados para acreditar la experiencia requerida deben
contar con una cantidad igual o superior a 700 beneficiarios.

06-07-2020

16:00:49

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

En ninguna parte del texto se hace referencia atodos los contratos. Lo que debe acreditar €l oferente en ese
punto, es que en cualquiera de los Gltimos 3 afios (sea con uno o varios contratos) ha manejado una cantidad de
asegurados similar ala cantidad de funcionarios de lainstitucion (700).

10-07-2020

11:10:12

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Grupo Familiar: Titular casado/a o en unién de hecho, su cdnyuge (ya sea por matrimonio formal, por union de
hecho o concubinato), sus hijos/as, hasta el mes que cumplan 25 afios, hijos con discapacidad mental y/o fisicos
sin limites de edad, debidamente diagnosticados por la Institucion Competente. Nifio, nifia o adolescentes bajo
guardadel/latitular, o de su esposa/o o concubina. Paralos Titulares soltero/as con hijos. seran tomados como
miembros del grupo familiar a sus hijos solteros hasta el dia que cumplan 25 afios de edad, hijos con
discapacidad mental y/o fisicasin limite de edad. PREGUNTA: Solicitamos a la Convocante aclarar si las
limitaciones en cuanto a edad de los hijos solteros corresponde hasta el diadel cumplimiento de la edad maxima
estipulada o hasta el mes de cumplimiento de la edad méaxima estipulada.

06-07-2020

16:01:51

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

En el caso del titular casado, dice claramente que sus hijos/as son beneficiarios hasta el mes que cumplan los 25
afios de edad. En el caso del titular soltero/a con hijos/as, dice también claramente que sus hijos/as son
beneficiarios hasta el dia que cumplan 25 afios de edad.

10-07-2020

11:10:26

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

A los Titulares (funcionarios permanentes y contratados del MINNA) no les serén aplicadas Preexistencia y/o
cronicidad. Los demas componentes del Grupo Familiar se les aplicaran preexistencia, Cronicidad y
enfermedades Congénitas. Observacion: Todos |os beneficiarios, conyuges, concubinas/os (unién de hecho) hijos
y adherentes dependientes tendran |os mismos derechos y extension de cobertura que figuran en el contrato.
PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta lainterpretacion que sostiene que la cobertura
de enfermedades congénitas para el titular serd otorgada conforme al item de Alta de Complejidad.

06-07-2020

16:02:38

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

No es correcto. La cobertura deber ser aplicada en los términos normales establecidos en el PBC, y solo si la
condicién médica del paciente lo requiera se brindarala cobertura de alta compl gjidad.

10-07-2020

11:10:57

E

Consulta Realizada

Fecha

Hora
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LA PRESTADORA DE SERVICIOS, se compromete a proporcionar alos Auditores Médicos, Administrativos
y/o Juridicos designados por la Contratante todas | as informaciones y documentaciones que soliciten para el
normal desempefio de sus funciones. Los auditores designados podrén acompafiar |os eventos en forma
permanente si asf |o dispone la Contratante. Asi también, La Prestadora de Servicios entregara el estado de
cuenta de la cobertura con todos los detalles de los gastos, a solicitud de la contratante. PREGUNTA:
Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta lainterpretacion que sostiene que tales informacionesy
documentaciones solicitadas deberan ser con previa autorizacion por parte del beneficiario, de modo a resguardar
la confidencialidad médico/ paciente.

06-07-2020

16:05:44

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Remitirse ala Adenda N° 1

10-07-2020

11:12:18

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Seré& habilitado un buzén de quejas en la sede central del Ministerio de laNifiez y la Adolescencia, alos efectos
de recibir todos los reclamos de | os asegurados, asf también se arbitraran las medidas para recibir las quejas de
los asegurados que se encuentran en la zona metropolitana e interior del pais, afin de que los administradores del
contrato apliquen apercibimientos y/o multas que correspondan en |os casos comprobados por |a negativa de un
prestador a dar algin servicio (incluido en la cobertura) a cualquier asegurado o por ladeficienciaen la
prestacion. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta la interpretacion que sostiene que las
multas mencionadas en este apartado serén aplicadas previo cumplimiento de | as instancias administrativas
correspondientes para determinar o no la procedencia del reclamo. Solicitamos también aclarar el hecho de si la
deficiencia del prestador -trascripto arriba- refiere ala cobertura financierade los servicios o ala calidad médica
de la prestacion, ya que la prestadora de servicios (empresa de Medicina Pre-Paga o Seguro Médico) es una
empresa de servicios de intemediacién que administray financiala cobertura de |l as prestaciones médicas
realizadas por centros médicos y especialistas, cuya conductay acciones en materia de calidad médica son
supervisadas y reguladas en forma exclusiva por el Ministerio de Salud Piblicay Bienestar Socia (MSPBS) y la
Superintetendencia de Salud (SUPSALUD), conforme alas leyes que rigen sus funcionesy competencias'y, por
tanto, las empresas de Medicina Prepaga (empresas comerciales y de servicios) no tienen atribuciones para éstos
efectos, por lo cua no podriamos responder ni ser sancionados por la calidad de |as prestaciones médicas o afines.

06-07-2020

16:07:03

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Las sanciones administrativas corresponden a incumplimiento contractual, sea por lainobservancia de montos
de coberturas, negativas de la cobertura, prestacion deficiente del servicio, y su aplicacion se produce por cada
dos apercibimientos por escrito realizado ala empresa de medicina prepaga. La empresa de Medicina Prepaga no
puede dedligarse totalmente de su cuota de responsabilidad respecto a los prestadores que ofrece para cumplir sus
compromisos contractuales, planteando que son simples intermediarios, pues en ese supuesto las multas ni
siquiera serian aplicables. En ese sentido el articulo 16° del Decreto N° 20553/98 establece: Actividades de las
entidades prestadoras de servicios de salud pre-paga. Son actividades de estas entidades, las siguientes: @)

Ofrecer prestaciones de servicios de salud aceptadas voluntariamente por el adherente, conforme a un plan pre-
establecido. b) Asumir la responsabilidad de dichas prestaciones, conforme alo establecido en un contrato escrito
suscrito por las partes.

10-07-2020

11:12:35

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

SEGURO DEL VIAJERO: estan cubiertas las consultas e internaciones, estudios laboratoriales y estudios

radiol 6gicos para casos de urgencias, durante el vigje al exterior, tanto del titular; adherente y/o beneficiarios,
conforme alas limitaciones indicadas por prestadoras de servicios paralos casos internacionales. Para
usufructuar el seguro del vigjero, la Prestadora adjudi cada debera habilitar el servicio en un plazo maximo de 24
horas, posteriores ala comunicacion del asegurado, por cualquier medio idéneo. PREGUNTA: Solicitamosala
Convocante determinar de manera expresa la cantidad de dias de cobertura para el apartado de SEGURO DEL
VIAJERO, esto de modo a poder definir la estructura de costos del presente Ilamado licitarorio.

06-07-2020

16:07:37

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

La cobertura debera ser por la cantidad de dias que dure €l vigje del asegurado al exterior.

13-07-2020

11:21:04

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ASISTENCIA MEDICA Y SANATORIAL: 1- HONORARIOS PROFESIONALES CON PRESTADORES EN
CONVENIO: Estaran cubiertos 100% (Cien por ciento) en consultorios e internaciones, conforme alos Anexos
que forma parte del Plan tanto en procedimiento diagndstico y/o terapéutico, clinico y/o quirdrgico:
PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta la interpretacion que sostiene que la cobertura
de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos, clinicos y/o quirdrgicos de |as especialidades citadas en este
apartado se regira conforme alos listados correspondientes que citan 10s servicios que contarén con coberturaa
cargo de la prestadora de servicio.

06-07-2020

16:09:38

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Es correcta.

10-07-2020

11:13:25

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO: CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS TOMA DE BIOPSIA POR
INCISION Y SUTURA ELECTROCOAGULACION DE LESIONES BENIGNAS EPITELIOMA:
EXTIRPACION POR CIERRE DIRECTO ESCISION DE QUISTES EPIDERMICOS Y SEBACEOS
ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA (Quiste sebéceo, Nevus, Tumores benignos)
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL ESCISION DE UNA LECHO O REPLIEGUE
UNGUEAL SUTURA HERIDAS SIMPLES ESCISION TUMOR TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ:
LIPOMA INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO TOMA DE BIOPSIA POR ESCISION O
EXTIRPACION EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO SUBCUTANEO (anestesialocal) PREGUNTA:
Solicitamos ala Convocante determinar de manera expresa la cantidad de servicios a ser cubiertos en el apartado
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO: CIRUGIASY PROCEDIMIENTOS, esto de modo a poder
definir la estructura de costos del presente Ilamado licitarorio.

06-07-2020

16:10:36

RESPUESTAS
22-07-2020
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Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Ver laAdendaN° 1, en e punto incluido como apartado 8.3.6 13-07-2020 11:25:25
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
ASISTENCIA MEDICA Y SANATORIAL: 1- HONORARIOS PROFESIONALES CON PRESTADORES EN 06-07-2020 16:11:36
CONVENIO: 1.1.39 Cirugia Broncopulmonar. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta
lainterpretacion que sostiene que la especialidad de Cirugia Broncopulmonar se otorgara cobertura conforme a
item de Alta de Complejidad o conforme al listado de cirugias.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Debe ser conforme a listado de Cirugias. 10-07-2020 11:14:15
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
1.1.51. Audiologia/Audiometria, (estudio) hasta 3 por beneficiario. 1.1.52. Audiologia/L ogo/Audiometrica 06-07-2020 16:12:13
1.1.53. Audiologia/Timpanometria, hasta 2 por beneficiario. 1.1.54. Rinitis Alérgica. PREGUNTA: Solicitamos a
la Convocante la verificacién de los apartados citados, ya que los mismos no son considerados especialidades
meédicas propiamente dicha. Los puntos 1.1.51 a 1.1.53 corresponden a estudios de diagnéstico y € punto 1.1.54
corresponde a una patologia médica. En relacion alos 1.1.51 a 1.1.53 es preciso considerar que NO existe una
sub-especialidad médica reconocida por la Sociedad Paraguaya de Otorrinolaringologia, que tenga conferida la
exclusividad pararealizar éstos estudios bésicos propios de la especialidad.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Ver AdendaN° 1 10-07-2020 11:14:49
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
1.3.4 Enlos casos que el beneficiario y/o su grupo familiar optare por un profesional no habilitado por la 06-07-2020 16:14:08
prestadora de servicios, se le reconoceran reembolsos (fraccionados o total) de hasta Gs. 1.000.000 (Guaranies un
millén) por cada beneficiario por afio contrato. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta
lainterpretacion que sostiene que el reembolso de hasta G. 1.000.000 seré para los casos de consultas médicas
con profesionales médicos no ofertados por la prestadora de servicios.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Es correcta. 10-07-2020 11:15:13
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
8.1.2 Las coberturas para | os episodios antes detallados, son exclusivamente y sin excepcion para todos |os casos 06-07-2020 16:14:43
operados en Centros designados por la prestadora de servicios y por profesionales habilitados en anexo. La
Hemodinamia intervencionista sera realizada en el centro designado por la prestadora de servicios. La cobertura
de honorarios contempla los siguientes profesionales: 8.1.2.1 Cirujano (de la especialidad) cobertura 100%
8.1.2.2 Ayudantes cobertura 100% 8.1.2.3 Instrumentista cobertura 100% 8.1.2.4 Transfusionista 100% 8.1.2.5
Terapista Clinico 50% 8.1.2.6 Cardidlogo 100% 8.1.2.7 Neurdlogo 50% 8.1.2.8 Anestesi6logo cobertura 100 %
PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta lainterpretacion que sostiene que conforme al
apartado 8.1.2.7, paralos eventos de Alta Complejidad de |a especialidad de Neurocirugia se cubriran en un 50%
los honorarios médicos de todo el equipo médico que participe en € evento quirdrgico.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
El texto esclaro al indicar que en los eventos de alta complgjidad se cubre el 50% el honorario del Neurdlogo, 10-07-2020 11:15:39
mientras que ayudantes e instrumentista la cobertura es 100%.
CONSULTA
Consulta Realizada Fecha Hora
1.5 OTRAS DISPOSICIONES: 1.5.1. La prestadora de servicios cubrird|os Honorarios Profesionales en 06-07-2020 16:15:10
consultorios para tratamientos clinicos, controles, estudios y/o procedimientos quirdrgicos de caréacter
ambulatorio y en casos de internaciones sean éstas clinicas y/o quirlrgicas en las especialidades indicadas en el
punto 1.1. (Episodios clinicos y quirtrgicos conforme alos anexos correspondientes). PREGUNTA: Solicitamos
alaConvocante aclarar si es correcta lainterpretacion que sostiene que la cobertura de los Honorarios
Profesionales para | os procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos, clinicos y/o quirdrgicos de las
especialidades cubiertas se regira conforme a los listados correspondientes que citan |os servicios que contaran
con cobertura a cargo de la prestadora de servicio.
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Es Correctala Interpretacion 10-07-2020 11:16:01
Consulta Realizada Fecha Hora

22-07-2020
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En caso de que la prestadora no cuente con centros asistencial es habilitados o médicos en alguna localidad del
pais, lamisma debera considerar |os eventos como consultas, internaciones, y/o cualquier otro evento que
necesitare el funcionario del MINNA y/o beneficiario, y reembolsar los gastos médicos y/o sanatoriales
Ocasionados, conforme alos plazos estipulados en el numeral 1.3 del presente PBC. PREGUNTA: Solicitamos a
la Convocante verificar el citado apartado, ya que la Convocante realizala solicitud de prestadores en zonas
geogréficas especificas, paralo cual laestructura de costos del presente llamado licitatorio se confecciona (a
igual que en todos los [lamados de contratacion de medicina prepaga), por lo cual abrir la posibilidad de que la
prestadora deba dar cobertura en cualquier prestador através del sistema de reembol so impide hacer estimacion
de costos alguna, ya que la prestadora de servicios No podria estimar |os costos de eventos que tendria que
asumir con prestadores con |os cuales no tiene convenio ni nomenclador arancelario pactado previamente, lo cual
tornaimposible la prevision de costos, considerando que cada prestador, especial mente los centros médi cos,
manejan y establecen sus aranceles en forma independiente y autdnoma. Por lo expuesto se solicitareformular o
suprimir esta exigencia, afin de hacer previsible y posible la estimacién de los costos del presente Ilamado.

06-07-2020

16:24:56

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Debe entenderse que con esta disposicion se contemplan casos excepcionales, pues lalista de localidades en los
gue se requiere contar con centros asistencial es para brindar la cobertura médica se corresponde con las zonas
donde los funcionarios/as de la institucion residen o prestan servicios. Ademés para el sistema de reembolsos se
tiene una estricta limitacion en € monto.

10-07-2020

11:16:19

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

2. SERVICIOS SANATORIALES: 2.1. INTERNACIONES CLINICAS Y/O QUIRURGICAS. 2.1.5. La
Prestadora de Servicios debera emitir en el plazo de 24 horas posterior alainternacion del beneficiario, la
cobertura médica correspondiente, la cual sera verificada por la Auditoria Médica de la Contratante.
PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correctalainterpretacion que sostiene que parala
verificacion de las coberturas por parte del Auditor Médico de la Contratante se realizara la solicitud previade
las mismas a la prestadora de servicio, siempre velando por €l principio de confidencialidad médico/ paciente.

06-07-2020

16:25:42

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Ver AdendaN° 1

10-07-2020

11:16:40

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

2. SERVICIOS SANATORIALES: 2.2.2.11 Si un beneficiario se encuentra en una situacion que signifique
compromiso inmediato y severo de sus signos vitales, podra buscar auxilio en cualquier otro Centro Médico més
cercano. Estos casos comprenden los derivados de primero auxilios, partos, y otros imprevistos Ocurrido el
episodio se comunicaré dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas, salvo excepciones, para que la prestadora
de servicios se haga cargo del paciente, indicando su traslado o continuidad en dicho centro. Incluye el servicio
de ambulancia. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correctalainterpretacion que sostiene
que la prestadora de servicio se haré cargo del traslado del beneficiario a un centro ofertado para su atencion
conforme alas coberturas delimitadas en el pliego de basesy condiciones.

06-07-2020

16:26:08

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Es correcta

10-07-2020

11:17:05

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

3.2 MEDICINA POR IMAGENES 4 ESTUDIOS LABORATORIALES: PREGUNTA: Solicitanos ala
Convocante aclarar si es correctalainterpretacion que sostiene que para lareaizacion de los estudios de
diagnésticos incluidos en los apartados citados se debera contar con diagndstico médico que indique la
realizacion de los mismos y dentro de la frecuencia en que deben ser efectuados.

06-07-2020

16:28:31

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Es correcta

10-07-2020

11:17:37

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

6 MATERNIDAD 6.1.9.2. Tendran cobertura de acuerdo a las condiciones de este Anexo Técnico, los nacidos
después de las 25 semanas de gestacion. Entiéndase por cobertura a aquellos gastos relacionados a diagnostico:
internaciones clinicas y/o quirdrgicas, Luminoterapia, alimentacion parenteral. PREGUNTA: Solicitamosala
Convocante aclarar lalimitacién correspondiente parala alimentacion parenteral del prematuro de modo a poder
establecer la estructura de costos (definir volimenes de alimentacién parenteral a ser cubiertos).

06-07-2020

16:28:54

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Ver AdendaN° 1.

10-07-2020

11:18:07

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

7. CENTROS ASISTENCIALES DEL INTERIOR 7.1. Coberturas para consultas e internaciones, estudios
laboratoriales y radiol égicos en las mismas condiciones del contrato, de vigenciainmediata con lasola
presentacién del carnet o cédula de identidad, que los habilita como asegurados de |a Prestadora Contratada por
el Ministerio delaNifiez y Adolescencia, no requiriéndose ningln otro tramite administrativo parala atencién de
los usuarios. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correcta lainterpretacion que sostiene que
laatencién de consultas se realizara sin més tramite que la presentacion de la credencial y que paralos demés
servicios establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones se debera realizar |a visacion previa.

06-07-2020

16:29:10

RESPUESTAS

l

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

22-07-2020
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Lavigencia esinmediata en todos los servicios. Asi también se encuentran establecidos |os mecanismosy plazos
parala comunicacion a empresa adjudicada sobre la némina de funcionarios, sus grupos familiares, y parala
confeccion de los carnets. Véase el apartado de Vigencia de los servicios en las Especificaciones Técnicas del
PBC.

10-07-2020

11:18:32

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

8.3 OTROS ASPECTOS 8.3.5 La cobertura de Alta Complejidad se otorgara de acuerdo alos diagnésticos
establecidos, desde €l inicio del evento de la patologia causante y hasta el altadel paciente. Si dentro de un
mismo evento el diagndstico inicial no implicala cobertura de alta complejidad, pero con laevolucién dela

patol ogia desemboca en cualquiera de los diagnésticos establecidos en e Anexo de Alta Complejidad previsto en
este Contrato, se otorgara la coberturatotal desde el inicio de lainternacion hasta el alta del paciente.
PREGUNTA: Solicitamos ala convocante aclarar si correcta lainterpretacion que sostiene que la cobertura de
los eventos de alta complejidad se brindara conforme a item de ALTA COMPLEJDAD vy las limitaciones
indicadas en el mismo.

06-07-2020

16:29:27

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Es correcta

10-07-2020

11:18:59

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

2.2.2. SANATORIOS HABILITADOS: 2.2.2.1. De conformidad ala oferta presentada por LA PRESTADORA
DE SERVICIOS, se debera ofrecer sanatorios que estén habilitados por el Ministerio de Salud Piblicay
Bienestar Social, tanto para el Area Capital, Gran Asuncion einterior del pais. No se admitirdn como tales a
sanatorios que sean exclusivos de una especialidad. 2.2.2.2. ANEXO DE CENTROS ASISTENCIALES
REQUERIDOS. PREGUNTA: Solicitamos la convocante puedarealizar laverificacion y correccion del punto
2.2.2.2. Sanatorios Habilitados, teniendo en cuenta que se solicita que los sanatorios of ertados cuenten con
habilitacion del Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social vigente, por lo que este requisito es deimposible
cumplimiento para cualquier oferente en el Departamento de CanindeyU, ya que segin informe solicitado por
nuestra parte a la Superintendencia de Salud y expedido en fecha 26 de junio de 2020 respectivamente, en dicha
localidad no se encuentra ninglin sanatorio con habilitacién ni registros vigentes.

06-07-2020

16:30:13

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Ver AdendaN° 1

10-07-2020

11:19:25

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante aclarar si es correctainterpretacion que sostiene que los listados de
estudios de diagndsticos que especifican los estudios a ser cubiertos, quiere decir que la prestadora de servicio
debera cubrir especificamente | os estudios citados.

06-07-2020

17:34:27

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Es correcta

10-07-2020

11:19:46

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

2.2.2.2. ANEXO DE CENTROS ASISTENCIALES REQUERIDOS. PREGUNTA: Solicitamos ala Convocante
aclarar si es correcta lainterpretacion que sostiene que de acuerdo al cuadro de 2.2.2.2 Anexo de Centros
Asistenciales Requeridos, el oferente debe presentar en el Departamento de Alto Parana dos (2) centros
asistenciales habilitados, de los cuales uno de ellos debe ser en Ciudad del Estey el otro puede ser en cualquier
ciudad del Departamento de Alto Parana. Solicitamos ala Convocante aclarar € motivo de la exclusién de un
prestador en el departamento de Boquerdn, en atencion aque en dichalocalidad existen prestadores habilitados y
en los anteriores llamados se ha solicitado |a presentacion de un prestador en lazona parala atencién de los
beneficiarios.

06-07-2020

17:36:21

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Es correcta lainterpretacion respecto a centros asistenciales requeridos en el Departamento de Alto Parana En
cuanto al Departamento de Boquerdn, la convocante tiene lafacultad de elaborar |os pliegos particulares para
cada contratacién no siendo vinculante ni obligatorio regirse por |os mismos términos de procesos anteriores. En
este caso no seincluye considerando que en dicha zona las actividades son eventuales. De esta manera se podria
inclusive impactar en un mejor precio de las ofertas.

10-07-2020

11:20:05

Listado de Proveedor es Participantes

ENTIDAD
EMISORA

Nro. Garantia Tipo Fecha Emisién

Fechalnicio de
Vigencia

Fecha Fin de
Vigencia

Oferente: SEMEI SA. (SERVICIO MEDICO INTEGRAL
SOCIEDAD ANONIMA) - RUC: 80005589-6

Categoria: Sin categorizar

Nro. Oferente: 1

1508006168 Péliza PATRIA SA. DE SEGUROS Y
REASEGUROS

08-07-2020

14-07-2020

10-01-2021

22-07-2020
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Nro. Garantia Tipo ENTIDAD Fecha Emisién Fecha Inicio de Fecha Fin de
EMISORA Vigencia Vigencia
Oferentee MEDI PLAN S.A. - RUC: 80025664-6 Categoria: Sin categorizar Nro. Oferente: 2
1508003059 Péliza SANCOR SEGUROS DEL 14-07-2020 22-07-2020 19-12-2020

PARAGUAY SA.

Listado de Propuestas por Proveedor

DATOSDEL ITEM
Item Nro. Cadigo Descripcion del Item Cantidad
1 84131602-001 Seguro medico 700
PROPUESTASINICIALES

Of. - RUC Marca Fabricante Modelo Procedencia Descripcion Precio Unit. Precio Total
SEMEI SA. SEMEI NO APLICA NO APLICA NACIONAL 8.988.000 6.291.600.000
( SERVICIO MEDICO
INTEGRAL
SOCIEDAD
ANONIMA) -
80005589-6
MEDI PLAN SA. - MEDILIFE NOAPLICA [NOAPLICA PARAGUAYA 9.600.000 6.720.000.000
80025664-6

Beneficio MyPIMES
No existe beneficio MyPIMES para esta subasta

Listado General detodas las Ofertas

1- LoteTota

Oferente Precio Fecha Hora Estado
MEDI PLAN SA. - 80025664-6 5.130.000.000 22-07-2020 08:28:33.454 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 72d404af 75850a5bdbbh9d68068b2816¢
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 5.132.400.000 22-07-2020 08:28:18.193 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: bab50c93f904d96a3f 31c0cec213d9d2
SEMEI SA. (SERVICIO MEDICO 5.136.600.000 22-07-2020 08:28:01.173 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: f480e36900f ef de1503e42a3e047ce29
MEDI PLAN SA. - 80025664-6 5.144.000.000 22-07-2020 08:28:00.206 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 34bcfba379109eab5c9421c3c9d0eddb
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 5.145.000.000 22-07-2020 08:27:46.515 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Cadigo Verificador: bf 7ddad4259583c4e3d6f6445ffb972a
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 5.147.000.000 22-07-2020 08:27:40.596 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: bda6ee0807fe4666¢7719daBab863bad
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 5.149.200.000 22-07-2020 08:27:27.438 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 2536b41557d4€930acf506d9e500860a
MEDI PLAN SA. - 80025664-6 5.157.000.000 22-07-2020 08:27:27.145 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 339653a41a8899c36a85a8a716d3c563
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.161.800.000 22-07-2020 08:27:14.470 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: ff5f5198d90ch58f6c6335e451846329
| MEDI PLAN SA. - 80025664-6 5.170.000.000 22-07-2020 08:26:57.952 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 2ae2bAdcaed3a026¢5271ch70ff670a6

22-07-2020 7 de 9
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SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.178.600.000 22-07-2020 08:26:34.131 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 41bfe40e25801bchelb6298ec763c28b
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 5.195.400.000 22-07-2020 08:26:22.745 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 22e49059e427817e7e0af 8d839c28c2d
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 5.205.600.000 22-07-2020 08:26:14.259 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: ¢1221266¢1dd1fb197724fb0ded00174
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.208.000.000 22-07-2020 08:25:35.971 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: fb8cB8celf8d775bec0a22e2489dd5d47
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.229.000.000 22-07-2020 08:25:27.521 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: c2e313e41f9165bcfcabcabd566b689a
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 5.250.000.000 22-07-2020 08:25:17.534 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Cadigo Verificador: 2775c3f5c24cd83d3440bbedcf 102338
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 5.355.600.000 22-07-2020 08:24:57.060 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 6ff42b1c741dd75bb4b933dc5152a0c7
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.418.000.000 22-07-2020 08:24:56.079 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Cadigo Verificador: 5c6b3f665242b6a2739c468de39ec3df
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.460.000.000 22-07-2020 08:24:45.566 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 601b9df0ef 3534d2cc99e0e4764efd9a
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 5.602.800.000 22-07-2020 08:24:11.144 Periodo Aleatorio
Cadigo Verificador: 4e04e8496¢277f 20ff6aedfbcsf 30165
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.611.200.000 22-07-2020 08:24:17.095 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 1€935100747abae8643c94074a8b4790
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.628.000.000 22-07-2020 08:23:56.799 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Cadigo Verificador: ec3a7d048a70d2d0a8ee12444a524274
MEDI PLAN SA. - 80025664-6 5.653.200.000 22-07-2020 08:23:46.769 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 62b533149ebb51cfedacl97c1fffed88
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 5.657.400.000 22-07-2020 08:23:37.300 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: bb2a07b73a5f66eb8c5ba62f2f0912al
MEDI PLAN SA. - 80025664-6 5.708.000.000 22-07-2020 08:23:22.112 Periodo Aleatorio
Cadigo Verificador: 7e12db45f9f5217a646a753c822d8814
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 5.712.000.000 22-07-2020 08:23:01.847 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 22554deB8c87d6847f43ea5h8c2dbeche
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 5.796.000.000 22-07-2020 08:22:49.014 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 7f7c10d21384ble7fee90a3b37021c72
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 5.838.000.000 22-07-2020 08:22:19.594 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 3b388df 1ed46388cfd5eb30ef 24986¢1
| MEDI PLAN SA. - 80025664-6 5.922.000.000 22-07-2020 08:22:16.514 | Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 8aae1027e28d5af bd74a80f dOb5f9ce8
| MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 5.964.000.000 22-07-2020 08:21:53.260 | Periodo Aleatorio
Cadigo Verificador: ab8dd6225h802be78e816baf 58b0f629
SEMEI S.A. ( SERVICIO MEDICO 6.048.000.000 22-07-2020 08:21:38.274 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 3507c75339h299ff3766367b6ecd3eaa
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 6.090.000.000 22-07-2020 08:21:17.461 Periodo Aleatorio

22-07-2020

Codigo Verificador:

54c2ellac72a3f11a2e2035392d8ed47
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SEMEI SA. (SERVICIO MEDICO 6.132.000.000 22-07-2020 08:20:32.796 Periodo Aleatorio
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Cadigo Verificador: 5854187d72e1b7ddf4f3a57d2c6169c3
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 6.148.800.000 22-07-2020 08:20:18.727 Periodo Aleatorio
Codigo Verificador: 21d9ce218b19ed1880f 79bdcalb66044
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 6.174.000.000 22-07-2020 08:13:43.166 Recepcion de Lances
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: fc9414218d468f 7b218c3ec1276790a9
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 6.283.200.000 22-07-2020 08:12:42.623 Recepcion de Lances
Codigo Verificador: 4a135a069f 34fb99b29445a4e28f 7ae8
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO 6.291.600.000 22-07-2020 08:00:47.232 Propuesta
INTEGRAL SOCIEDAD ANONIMA) -
80005589-6
Codigo Verificador: 12875f697b6f67aedech8ec46798905d
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 6.720.000.000 22-07-2020 08:00:47.238 Propuesta
Cadigo Verificador: 3503d18far7f4619a0e9a84d404bcfe6

Megjores Lances de cada Proveedor por Item

1- LoteTotal
Oferente Mejor Precio
MEDI PLAN S.A. - 80025664-6 5.130.000.000
SEMEI SA. ( SERVICIO MEDICO INTEGRAL 5.132.400.000
SOCIEDAD ANONIMA) - 80005589-6
Items Ganados por Proveedor
Proveedor: 80025664-6 - MEDI PLAN S.A.
Item Precio Ganador
1- LoteTota 5.130.000.000

Listado de Mensajes

Mensaje Fecha Hora

EL GRUPO HA SIDO ABIERTO. FAVOR REALIZAR SUS RESPECTIVOS LANCES. 22-07-2020 08:10:34.774
Buenos dias, comenzamos |a Subasta. 22-07-2020 08:10:47.998
Algunas ofertas se encuentran por encimadel referencial. 22-07-2020 08:11:12.247
Si bien los precios no se ubican por debajo del referencial, en minutos més pasaremos a la etapa de puja. 22-07-2020 08:12:16.060
En breve pasamos a la Etapa de Puja. 22-07-2020 08:12:25.218
Atencion pasamos a la etapa de puja. 22-07-2020 08:13:17.773
LA ETAPA DE PUJA HA COMENZADO. 22-07-2020 08:14:05.512
EL PERIODO ALEATORIO HA COMENZADO. EL GRUPO PUEDE CERRARSE EN CUALQUIER 22-07-2020 08:20:05.525
MOMENTO.

EL PERIODO ALEATORIO HA CULMINADO. 22-07-2020 08:28:34.721
EL GRUPO HA SIDO CERRADO. YA NO SE RECIBEN LANCES. 22-07-2020 08:28:34.956

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.

22-07-2020
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