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SEGURO DE CAUCIÓN

SUMINISTRO§ Y/O SERV.GTIA.DE ADJI'DICACION

PÓLIZA N': 1509033282 - f,ND.: ooo

El ¡dlo ¡L .ú¡ póli¿ h¡ úio .Birrádo d h
SU?ERINTENDENCIa DE SEGUROS. h.¡, d
Código ñ ruOl? pc Rolüciód S§ RP l.¡'
22¡¡tl &fell. l?d.i¡l¡o & lgsl -

Con arreglo a las Condiciones Generales Comunes, Paficulares Específicas, que forman pafe de esta póliza y a las

Parriculares que seguidamenle se detallan, LA CoNSoLIDADA S. A. DE SEGUROS ('EL ASEGURADOR"), con

domicilio en la calle Avenida Aviadores Del Chaco 16ó9 C/ San Martin; Asunción - Paraguay en caÉcter de Fiador

solidario, garantiza a

("ELASEGURADO el pago en efectivo hasta la suma m¡ixima de

Que resulte obligado a efectuarle

80002742-6 - TNDEX SACI

Con domicilio en BOQUERON N'676 C/ MISIONES - ASUNCION

LICITACION PÚBLiCA NACIONAL N'07/2025 . 'ADQUISICION DE REACTIVOS PARA E

HOSPITAL DE CLTNICAS AD REFERENDUM 2025". ID N' 458.529. CONTRATO N' 59/2025'

Se hace constar que Ia presente póliza de caución una vez emitida, no esta sujeta a ningún tipo de anulación, salvo acuerdo

por escrito de las partes afectadas y la compañía emisora, siempre y cuando la misma no haya tomado vigencia de cobertura

efectiv4 en cuyo caso no corresPonde ningún tipo de devolución de prima.

IMpORTANTE: Cuando el texto de Ia poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada

por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Ñliza (Articulo 1556 Codigo Civil)

El presente seguro regirá a contar desde las 00:01 Hs del dlaTl4/2025 hasta las 24:00 Hs. del dia 3111212026

Asunción, t4 de abril de 2025

LA CONSOLIOADA S. A.
DE SEGUROS

C'EL TOMADOR"), por afectación de la garantía que de acuerdo a la ky, las bases de la Licitación, y el Contrato, en su

caso, esta obligado a constituir según el objeto que se indica en Ia cláusula I de las Condiciones Pa¡ticulares Especificas,

integrantes de esta póliza.

DETALLE DE LA OPERACIÓN

,¿ABORATORTO 
CENTRAL DEL

8OOOt I8O-5 - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

AVI'A. MCAL LóPEZ Y CORONEL CAZAL (PLANIA BAJA - NVO. EDIF. DEL HO§PTTAL I'E CLÍNICAS)Con domicilio en

Gs. 1.158.2Eó.725 /
(GUARANTES UN MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCIIENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS VEINTICINCO)
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La Consolidada
de Seguros

VIGENCIA: 633 Diss

Desde: 71412025 Hasta: 3111212026

1 5 ABR 2025

N":

Hora:
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La Consolidada

de Seguros

Asunción, l4 de abril de 2025

Señor

Asegurado/a
INDEX SACI
Presente

De nuestra consideración:

Nombre: DIBAGA S.A. CORREDORA DE SEGUROS

Iiatricula:43
Dirección: AVENIDA TTE. AMERICO PICO C/ JOSE ASUNCION FLORES

Teléfono: 523740

Celular: 0981465750

Email: rumbo ccesosur@h ail.com

LA CONSOLIDADA S. A.
DE SEGUROS

Nos dirigimos a Usted a fin de poner a su conocimiento los datos de su

Agente de Seguros, a quien podrá recunir ante cualquier duda, reclamo,

iniormación o aclaración referente a la Póliza de Seguros Nro:

07.1509.033282/0000


