NOTA ENTREGA DE POLIZA

Sefiores:

Ignacia Britez de Moreno
POLICIA NACIONAL
Jefa de Departamento
Presente

Ref.: “Licitacién Piblica Nacional N° 01/2025 Adquisicién de Medicamentos Varios
para El Hospital Central de Policia Rigoberto Caballero -Ad Referéndum - m
459.992,”.

Por medio de la presente nos dirigimos a Ustedes, en el marco de la contratacion de
referencia, a fin de remitir Péliza de Garantfa N° 5015090002420/2 99998 para el
Contrato N° 55/2025 Licitacién Piblica Nacional N° 01/2025 Adquisicion de
Medicamentos Varios para El Hospital Central de Policia Rigoberto Caballero - ID
459.992.

Sin otro particular, nos despedimos.
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Atentamente. .

Nombre: .‘QQ\‘BEC CrR i (0ty
=] Abbott Mﬂw
Sello: Pedro Gahrismges
Pharma lnternatier?a?éf};_p
Asuncidn, 12 de agosto de 2025.

PHARMA INTERNATIONAL $.A.

Concepcion Leyes de Chavez ¢/ Avda. Astigas,
Complejo Barrail, Calle 4-Edificio Rosa T- 3° piso
Tel: {595 21) 627 1000

Asuncién - Paraguav



] T - ) Fagzna-:i
CONTR.SUMIN/SERV. GTIA ADJUDICACION - -
C ESTA COMPARIA ESTA AUTORIZADA A OPERAR POR RESOLUCIGN -
T N°50/96 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS -

MAPFRE|PARAGUAY

Compaiiia de Seguros Sociedad Anénima.
Avda. Ncal. L.6pez 930 ¢ Gral. Aguino

o T e T

W 50-0031 segim Resolucion 95 RP. N° 284/99 de fecha 22/06/1999.

—
DATOS GENERALES DEL TOMADOR (Llamado en adelante "El Tomador")

T so150900024207" (2) ‘99898 .

Nombre o Razon Social PHARMA INTERNATIONAL SA Teléfono: 595 21.6271000 . E

Domicilio CONCEPCION LEYES DE CHAVEZ Cf ARTIGAS

* Ciudad TARA ASUNCION . .
- —

\

CONDICIONES PARTICULARES

MAPFRE PARAGUAY coMPANIA DE SEGUROS S.A. (Llamada en adelante "La Compaifiia”), se obliga.a indemnizar- jas.consecuencias de los
eventos detaltados en, y de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, particulares Especificas-y. Particulares -de 12 presente poliza
convenidas y aceptadas por las partes para ser ejecutadas de buena fe, insertas, en ylo adheridas a la presente y/o Anexos gue forman- parte .
integrante de este contrato, de conformidad con 1a solicitud gue sirvienda de base para la emisién de 1a presente poliza tambien forma parte
integrante de este contrato y suscripta por el tomador. i : IO - T

POLIZA N° 5015090002420/ Endoso N7 ##¥%* Agente: 99993 MAPFRE PARAGUAY COMPAHA DE _S‘EGUROS SA —-'Té} 021 :}

2176000 T
Domicilio: MCAL.LOPEZ910

Objeto del Seguro 5/ HOJIAS ANEXAS

Segin detalies en la/s especificacion/es adjunta’s N°s.

El siguiente seguro se contrata por el siguiente periodo de Forman péﬂe-in{egranté de esta Pélizaé Iaé:"- o “

vigencia
Desde Hasta Dias de Vlgenc:a CONDICICHNES GENERALES, PARTICULARES
04-07-2025 31-01-2026 11 £SDRCTIFICAS, PARTICULARES.-——=—"""~
alas 12 hs. e L WO

Suma Asegurada: 41,664,000 Gs.

Prima de Tarifa {S/ Rec. Adm.} v de Interés por financiamiento: ~_:Datos del Financiamiento’ L
305,944 Gs. Monto Financiado: 350,000 Gs.. -
Recargos Administrativos Interes por financiamiento ] B ] o - - T
12,238 Gs. 0Gs. Vencimientos: - © Vencimientos:® ©
Prima IVA s/ interes . ) o o LT L
318,182 Gs. 0Gs. FECHA MONTO ~ | FECHA- .7 - “MONTO =
WA s/ Prima 31,818 Gs. | Costo de financiamiento 04-07-2025 - 350,000 - e '
0 Gs. '
. Costo toial del segure - - - |
Premio 350,000 Gs. : S . . .
0,000 Gs 350,000 G- _ S S o

Cutndo se mendionen 105 voeablos "ASEGURADQ" o *TOMADOR" se consideran indistintamente segm corresponde. -
Cuando o texto ge la péliza difiera del contenido de la propuesia, ta diferencia se considerara aprobada por el assgirade < no reclama dentie
de up mes de haber recibide la Poliza (Art. 1556. C.C).

En tesimonic de lo cual se firma la presente Péliza en:
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Disector Tacrico:de Mapfre Paraguay = APODERADO "
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Funcionamiento Autorizado y Personsria Juridica Reconocida,
por Decreto del Poder Fjecutivo T AE586 de fecha 12 de abni de 1978,




