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Direccién General de Administracion y Finanzas
Direccion Operativa de Contrataciones - Departamento de Contratos y Garantias

CONTRATO ABIERTO N° 230/2025

LPN N° 01/2025 “SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO - ADULTO PARA EL MSPYBS". - 1.D. N°
456.810.

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y LA FIRMA SANATORIO
INTERNACIONAL S.A.

Entre el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, domiciliado en Brasil e/ Pettirossi de la ciudad de
Asuncion, Republica del Paraguay, representado para este acto por el Dr. Arturo Ariel Caceres Miranda, con Cédula
de Identidad N° 3.814.177, en su caréacter de Encargado dz la Direccioén de Terapias Intensivas, dependiente de
Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Selud, designado por Resolucion D.G.RR. HH. N° 58. de
fecha 22 de enero de 2025, facultado a suscribir el presente contrato por Resolucion D.G.A.F. N° 1216, de fecha 03 de
Junio de 2025, denominada en adelante el CONTRATANTE, por una parte y por la otra, la FIRMA SANATORIO
INTERNACIONAL SA. con RUC N° 80061090-3, domiciliada en Calle 2 Monday Km 4, Cuidad del Este, Republ ca del
Paraguay, representada para este acto por el Sr. Petronilo Sosa Sosa, con Cédula de Identidad N° 816.847, seg(in
Constitucion de la Sociedad Esc. N° 22, otorgado por el Escribano Herminio Sosa Galvan . Reg. N° 33, Acta de
Asamblea N° 33, denominado en adelante la CONTRATISTA, denominados en conjunto "LAS PARTES" e
individualmente, "PARTE", acuerdan celebrar €| presente Contrato para el “SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICO - ADULTO PARA EL MSPYBS - PLURIANUAL', el cual estara sujeto a las siguientes clausulas y
condiciones

1. OBJETO

El presente contrato tiene por objeto establecer las obligaciones que asumen LAS PARTES, en relacion a la
adjudicacién de la convocatoria:

Constituye el objeto del presente contrato, establecer las obligaciones y los derechos de las partes contratantes con
relacion al llamado denominado "SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO - ADULTO PARA EL MSPYBS",
conforme se detallan en las Especificaciones Técnicas del prasente Pliego. En caso de existir discordancia entre las
especificaciones del objeto descriptas en el Catalogo de la DNCP y las del presente Pliego, prevaleceran éstas tltimas.

2. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO

Los documentos contractuales firmados por las partes y que forman parte integral del contrato son los siguientes:

a) Contrato;

b) E! Pliego de Bases y Condiciones y sus adendas o modificaciones;

¢) Los datos cargados en el SICP;

d) La oferta del proveedor;

e) La resolucion de adjudicacion del contrato emitida por la contratante y su respectiva notificacion.

Los documentos que forman parte del contrato deberan considerarse mutuamente explicativos; en caso de
contradiccion o discrepancia entre los mismos, la prioridad se dara en el orden enunciado anteriormente.

3. DOCUMENTOS ADICIONALES DEL CONTRATO
Los documentos adicionales del contrato son: Informe de Evaluacion e Informe Técnico

4. IDENTIFICACION DEL CREDITO PRESUPUESTARIO PARA CUBRIR EL COMPROMISO DERIVADC DEL
CONTRATO

El crédito presupuestario para cubrir el compromiso derivado dzI presente contrato esta previsto conforme al Cert ficado
de Disponibilidad Presupuestaria vinculado al Programa Anual Je Contrataciones (PAC) con el ID N° 456.810

El llamado es Plurianual Ejercicios Fiscales 2025 y 2026.

La validez o continuidad de la contratacién quedara supeditada a la disponibilidad de creditos presupuestarios
aprobados y asignaciones del Plan Financiero de los Ejercicios Fiscales siguientes.

5. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ,
El contrato es el resultado del procedimiento de "LPN N° 01/2025 "SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO -
ADULTO PARA EL MSPYBS - PLURIANUAL", convocado por la Direccidn Operativa de Contrataciones del Miristerio

de Salud Publica y Bi@gg@[_Social, djudicacion fue realizada segun Resolucion D.G.A.F,N° 1216, de 03 Junio de
2025.- W ﬁ / [ i
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6. PRECIO UNITARIO Y EL IMPORTE TOTAL A PAGAR POR LOS BIENES y/o SERVICIOS.

El importe tolal a pagar por los bienes, conforme a la Resolucion mencionada y a la oferta presentada asciende a un
Monto Minimo de G. 500.000.000 (Guaranies Quinientos Mil 01es), y un Monto Maximo de G. 953.200.000 (Guaranies
Novecientos Cincuenta y Tres Millones, Doscientos Mil), de asuerdo al siguiente cuadro:

UNIDAD DE | PRESEN PRECIO UNITARIO | TOTAL MINIMO = | TOTAL MAXINO ~
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | TACION | CANT- | PROCED. | " _\vaNcLuDO | IAINCLUIDO |  IVAINCLUIDO
SERVICIO DE UNIDAD
1 | o TeRAMARTENGlA | UNMDAD | EVENTO | 1 |NACIONAL|  7.200000 500.000.000 953.200.000
MONTO TOTAL MINIMO Y MAXIMO - IVA INCLUIDG 500,000,000 953,200,000

Especificaciones Técnicas: Los productos y/o servicios a ser requeridos cuentan con las siguientes especificaciones
técnicas:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS TERCERIZADOS
Servicio de Terapia Intensiva para pacientes del MSP y BS, de 29 dias de vida a 16 afios y/o mayores de 16 afios a
mas, referidos de los Hospitales Plblicos de la Red de Salud d=I MSP y BS a través de SEME y DTI.

SERVICIOS REQUERIDOS
LUGAR DONDE LOS SERVICIOS
ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO SERAN PRESTADOS
Servicio de Unidad de terapia intensiva UTIP/cama dia, con y sin procedimientos
1 s/ especificaciones técnicas. PEDIATRICO (de 29 dias a 16 afios) A NIVEL PAIS

ESPECIFICACIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL SERVICIO DE CAMA UTI POR
DIA DE INTERNACION

Servicio de cuidados intensivos, incluye:

Honorarios profesionales: Coordinador médico de la LCl; Médicos de guardia; Enfermeria; Fisioterapeuta;
Especialistas (interconsultas) Limpieza; ‘

Oxigenoterapia: 24 horas de oxigeno segun requiera el paciente;

Medicamentas/Insumos y Descartables: no debera exceder el precio establecido por DINAVISA, Entidad encargada
de regular los precios a nivel Pais y la provisién deberan ser inmediatas.-

SERVCIOS CONTEMPLADOS DENTRO DE LA ATENCION DIARIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA.

Estudios de imagen: Los estudios seran plenamente reelizados conforme a la indicacion del médico de la UCI
prestadora del Servicio, en los casos de que la prestadora subcontrate los servicios de imagenes, para el traslado de
los pacientes se realizara con servicio de ambulancia a cargc ce la prestadora de servicio.

Estudios de laboratorios: Servicios contemplados dentro de |a atencion diaria a terapia, no debera exceder el precio
de los estudios a los precios establecidos por la sociedad de Bioquimicos del Paraguay.

Soporte Nutricional: Nutricion parenteral, alimentacion de paciente via oral o enteral diaria. Conforme a indicaciones
del médico de la UC! de la prestadora del Servicio.

Procedimiertos quirlirgicos menores: la cotizacion del lote incluye sin ser limitativos, los siguientes conceptos, los
que deberan ser proveidos por el prestador e incluidos dentro del precio ofertado, conforme a Servicios
contemplados dentro de la atencion diaria a terapia, incluyendo los materiales detallados a continuacion:

Las placas electro bisturi;

Pico para electro bisturi;

Rasuradora;

Circuito para respiradores;

Set de Bombas de infusion;

El oxigeno;

Las gasas;

Compresas ce campo Botas quirurgicas;
Chalecos quirurgicos;

Gorros;

Tapabocas Cerecho operatorio;
Honorarios d= médico anestesiologo;

—
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Direccion General de Administracién y Finanzas
Direccién Operativa de Contrataciones - Departamento de Contratos y Garantias

Honorarios de ayudante instrumentador;

Control pre-operatorio del paciente por parte del Médico cirujano;
Pos-operatorio del paciente por parte del médico cirujano ;
Material para drenaje toracico en sistema cerrado:
Material para dialisis peritoneal en sistema cerrado;
Material para puncién pericardica;

Material para drenaje toracico en sistema cerrado;
Material para puncion pericardica;

Material para curaciones;

Material para flebotomia;

Material para acceso venoso profundo:

Material para puncién lumbar;

Material para drenaje de liquidos en sistema cerrado;
Material para sondaje vesical en sistema cerrado;

Material para traqueotomia;

Kit de Traqueostomia Percutanea.

Se enfatiza que el precio de cotizacion incluye sin ser limitativos, todos aquellos insumos, medicamentos y servicios
adicionales que no hubiesen sido expresamente indicados, pero que puedan inferirse razonablemente que son
necesarios para satisfacer el servicio cotizado.

Cualquier procedimiento quirirgico que sea requerido por el paciente que no esté incluido en los Servicios
contemplados dentro de la atencion diaria a terapia, debera contar con la autorizacion del auditor médico, coordinador
de auditoria medica o director de la Direccion de Terapias Intensivas, y sera facturado en forma independiente al costo
de internacion.

Hemoderivados: la administracion de transfusiones de sangre y/o hemocomponentes seglin corresponda, que seran
proveidos por el prestador del servicio.

Internacion cama terapia intensiva: incluye dispositivos para oxigeno, una cama hospitalaria articulada, eléctrica,
colchon anti escaras, sala en general climatizada, ropa de cama, atencién integral de los profesionales de salud,
atencion de enfermeria que incluya las diferentes acciones a ejecutar tantos las propias de enfermeria, como por
ejemplo: curaciones, colocaciones de sonda, toma de muestra, exdmenes especificos, administracion de medicamentos
via S.C., .M. 0 E.V., manejo de via aérea, de vias venosas, etc.

Ademas, por cada paciente garantizar un lugar o area de estar para acompariante de los pacientes a indicar por la
prestadora del servicio. El no cumplimiento en el equipamiento de la unidad de terapia conforme a los requisitos de las
especificaciones técnicas detalladas anteriormente y las que conforman la Seccion Ill seré de caracter excluyente.

Para pacientes con Patologias Cardiovasculares se debe incluir los sgtes:
Cateterismo-Diagnéstico Incluye:

Honorarios profesionales;

Inyeccion de contraste intra-coronario;

colocacion de hasta 1 (un) Stent No Medicado;

Hemodinamistas.

El monto cotizado por 1 (un) dia cama no debera sobrepasar los precios establecidos como referencia a los aranceles
de la Sociedad Paraguaya de Medicina Critica.

SERVICIOS CONTEMPLADOS DENTRO DE LA ATENCION DIARIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
ITEM DESCRIPCION
SERVICIOS DE CIRUGIA

Descubierta Venosa

Via Venosa Central y/o Centralizada (Yugular o Femo-al) Pediatrico
Via Venosa Central y/o Centralizada (Yugular o Femo-al) Neonato
Via Umbilical (Venosa o Arterial) Neonato.

Colocacion de Tubo de Drenaje Pleural Pediatrico

6 [Colocacion de Tubo de Drenaje Pleural Neonato

7 raqueotomia Pediétrico en modalidad abierta o percutanea.
£0s8°" [Colocacién de Catéterde PIC In Situ Peditrico

AP | W N |[—
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Direccién Operativa de Contrataciones - Departamento de Contratos y Garantias
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9 [Toilette In Situ
10 |Puncion Pleural
11 | Puncién Abdominal
12 | Puncion Lumbar
SERVICIOS DE ESTUDIOS ECOGRAFIAS
13 [Ecografia abdominal completa
14 | Ecografia de tejidos blandos
ITEM DESCRIPCION
15 |Ecografia pulmonar
16  |Ecografia Transfontanelar
17 [Eco cardiografia
18 |Eco cardiografia Tras esofagica
19 [Doppler Arterial y/o Venosa
20  |Ecoestress Dobutamina
OTROS
21 |Electrocardiograma basal con informe
22 |Holter
23 | Endoscopia digestiva alta y baja con sedacion
RADIOLOGIA
24 |Térax P/A
25 |Térax Lateral
26 |Abdomen A/P
27 [Columna L-S A/P y Lateral
28  |Columna Dorsal A/P y Lateral
29  |Columna Cervical A/P y Lateral
30 |Craneo A/P y lateral
31 |Senos Paranasales MSP
ITEM DESCRIPCION
32 |Senos Paranasales FNP
33 |Caderas A/P
34  |Pelvis A/P
35 |Fémur A/Py Lateral
36 |Rodilla A/P y Lateral
37 [Pierna A/P y Lateral
38 [Tobillo A/P y Lateral
39 | Pie A/P y Oblicuo
40  Hombro A/P
41  [Humero A/P y Lateral
42 |{Codo A/P y lateral
43  |Antebrazo A/P y Lateral
44 | Mufieca A/P y Lateral
45 Mano A/P y Lateral
46 | Clavicula A/P
ESTUDIOS DE IMAGENES TOMOGRAFIAS
47 [Tomografias en general con y sin contraste.
ESTUDIOS DE LABORATORIO
48  |Frotis de Sangre Periférica
49  Hematocrito
50 |Hemoglobina
51 |Hemograma y eritrosedimentacion
52 [Reticulocitos
53 |Grupo Sanguineo y Factor RH
54 | Glucosa
55 |Urea
-Bn_@“ Creatinina
(\] —
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Direccion General de Administracién y Finanzas
Direccién Operativa de Contrataciones - Departamento de Contratos y Garantias

57 |Acido Urico

58 |Lipidos Totales
59 [Colesterol Total
60 |Colesterol HDL

61 [Colesterol LDL

62 [Colesterol VLDL
63  [Triglicéridos

64 |GOT

65 |GPT

66  [Bilirrubina Total, Directa e Indirecta
67 |Fosfatasa Alcalina

68 |LDH
69 [C.P.K. Total
70 |C.P.K.MB

71 [Troponina T
72 |Troponina |

73 Dimero D

74 | Gamma GT

75 |Amilasa

76  |Albimina

77 |Proteinas Totales
78 |Hierro

79 |Cloruros

80 [Calcio

81 | Magnesio

82 |Na (Sodio)
83 |K (Potasio)

ITEM DESCRIPCION

84  |Proteinuria 24 hs.

85 [Hemoglobina glicosilada

86 [Pro- B.N.P.

87 |[Monotest

88 |Anfigenos Febriles

89 |Coombs Directo

90 | Antigeno NS1 de Dengue por inmunocromatografia

91 [Anticuerpos IgM e IgG contra Dengue por inmunocromatografia
92 |IgM Especifica contra Dengue MAC ELISA

93 |[Hisopado Nasofaringeo para Influenza por inmunocromatografia
94  |Hisopado Nasofaringeo para Virus Respiratorios por inmunofluorescencia
95 Hisopado Nasofaringeo para Sars Cov 2 por PCR.

96 |VDRL

97 |PCR

98 |Recuento de Plaquetas

99 [Tiempo de Coagulacion

100 [Tiempo de Protrombina

101 | Tiempo de Sangria

ITEM DESCRIPCION
102 [Tiempo parcial de tromb. Act.

103  |Fibrinégeno

104 | Retraccion de coagulo

105 |Prueba del lazo

106 |Orina Simple y Sedimento

107 |Cultivo de Orina y antibiograma

108 |Analisis de orina Proteinuria 24hs.

109 |Ligyido Cefalorraquideo - Citogaimico y citologico
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Direccion General de Administracién y Finanzas
Direccion Operativa de Contrataciones - Departamento de Contratos y Garantias

110 | Liquido Cefalorraquideo - Cultivo y Antibiograma

111 [Hemocultivo en aerobiosis por muestra

112 | Hemocultivo en anaerobiosis por muestra

113 |Liquido Peritoneal - Citoquimico

114 | Liquido Peritoneal - Cultivo y Antibiograma

115 | Liquido Pleural - Citoquimico

116 |Liquido Pleural - Cultivo y Antibiograma

117 | Liquido Ascitico Citoquimico

118 | Liquido Ascitico - Cultivo y Antibiograma

119 [Liquido Articular Citoguimico

ITEM DESCRIPCION

120 [Liquido Articular - Cultivo y Antibiograma

Otras secreciones (cutaneas, vaginales, otica, ocular, faringea) - Cultivo y
121 [antibiograma

122 | Otras secreciones (cutaneas, vaginales, otica, ocular, “aringea) Gasometria

123 |TSH
124 |FT3
125 |FT4

126 |Heces - Examen Parasitolégico
127 [Heces - Sangre Oculta

128 | Fosforo

129 [Procalcitonina

SERVICIOS EN GENERAL UTI CAMA/DIA
130 |Servicio de Lectura / Informe de Imagenes Medicas

131 [Servicios de Ultrasonido Doppler

132 [Servicio de Colocacion/Retiro de Yeso y Férula

133 [Servicio de fisioterapia

134 | Servicio de Enfermeria

135 | Servicio de sala de recuperacion

136 | Servicio de Luminoterapia

ITEM DESCRIPCION

137 | Servicio de Incubadora

138 | Servicio de respirador

139 | Servicio de servocuna/cuna térmica

140 [Servicio de Consulta con Especialista

141 [Servicio de Internacion en sala de terapia intensiva por dia

142 [Servicio de Oxigenoterapia

Servicio de Transfusion de sangre (incluye bolsa de sengre de transfusion y los|
143  ftest de laboratorio)

144  |Servicio de traslado en ambulancia para estudios

FORMA Y REQUISITOS DE PRESTACION DE LOS BIENES Y/ O SERVICIOS REQUERIDOS

El Prestador del Servicio pondra a disposicion del MSP y B3, el Hospital de su responsabilidad, con la estructura
edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la cepacidad de cémo minimo de 1 (una) cama instalada en
ella, bajo los siguientes criterios:

UBICACION GEOGRAFICA:
El oferente debera contar con capacidad de internacién UT':

Para el item 1 - Nivel Pais: 1 (una) como minimo y maximo -2 (doce) camas en cualquier parte del pais, por todo lo
que dure el contrato.

Para el item 2 - Departamentos de Alto Parand y Caagrazu: 1 (una) como minimo y maX|mo 6 (seis) camas
disponibles en cualquiera de los departamentos, por todo lo que dure el contrato. [
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RECURSOS HUMANOS

Se debera presentar la némina de profesionales a desempefiarse en las UTI conforme a los lotes ofertados de
acuerdo a la siguiente descripcion:

Un Coordinador Médico (Jefe Médico del Servicio) legalmente habilitado como especialista en Medicina Intensiva,
especifico para la modalidad a contratar.

El Médico Especialista responsable puede asumir concomitantemente la responsabilidad por las Unidades de Terapia
Intensiva como maximo en 2 (dos) establecimientos de salud distintos, para cada 08 (ocho) camas por turno.

En caso de ausencia del responsable especialista, el servicio debe contar con un profesional legalmente habilitado para
sustituirlo temporalmente, el cual debera estar incluido en la némina de Recursos Humanos.

En los Servicios de Unidades de Terapia Intensiva que dispongan de un nimero maximo de 08 ( ocho) camas, el
responsable técnico puede ejercer simultaneamente las funciones de médico de planta.

Un Médico de Guardia, exclusivo de la unidad, con experiercia en Medicina Intensiva, especifico para modalidad a
contratar, para cada 08 (ocho) camas por tumo.

Un Licenciado/a en Enfermeria exclusivo de la unidad, responsable por la coordinacion de |a asistencia de enfermeria.
Un Licenciado/a - Técnico o Auxiliar de enfermeria, exclusivo de la unidad, para cada 02 (dos) camas, por turno; Un
personal responsable por el servicio de limpieza, exclusivo de la unidad, por turno.

Todos los profesionales, personal de apoyo y limpieza de los Servicios de Unidades de Terapia Intensiva, deben estar
vacunados de conformidad con la legislacion vigente.

El listado de personal de las Unidades de Terapia Intensiva, presentado por los oferentes para este llamado, estara
sujeto a una evaluacion por parte de representantes de la Direccion de Terapias Intensivas a fin de constatar el
cumplimiento de las

documentaciones que acrediten las ofertas realizadas conforme a las EETT y que acreditan su funcionamiento como
Hospitales de Nivel 3 y que cuentan con &rea de Terapia Intensiva habilitadas.

REQUISITOS GENERALES DE LA UNIDAD DE TERAPIA
La Unidad de Terapia Intensiva debe estar en un establecimiento de salud que tenga habilitacion y acreditacién de
funcionamiento actualizada, expedida por el érgano sanitario competente (Direccion de Establecimientos de Salud
dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y la SUPERINTENDENCIA DE SALUD) cuyo
documento de acreditacion debe estar visible en las instalaciores de la terapia.
El oferente debera contar con capacidad de internacién UTI, como minimo 1(uno) por ubicacién y 12(doce) en
total indistintamente de camas disponibles por todo lo que dure el contrato, en los siguientes lugares
correspondiente al plan de entregas:
Para el item 1 - Nivel Pais: 1 (una) como minimo y maximo 12 (doce) camas en cualquier parte del pais, por todo
lo que dure el contrato.
Para el item 2 - Departamentos de Alto Parana y Caaguazi: 1 (una) como minimo y maximo 6 (seis) camas
disponibles en cualquiera de los departamentos, por todo lo que dure el contrato.
La construccion, reforma o adaptacion en la estructura fisica de las Unidades de Terapia Intensiva debe estar precedida
de la aprobacion del proyecto por el érgano competente local (Direccion de Establecimientos de Salud dependientes del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social).
La Contratista debera disponer y garantizar el acceso, en tiempo real, a todos los recursos asistenciales, diagndsticos y
terapéuticos, especificos para el grupo etario asistido.
La Prestacién del Servicio debera ser de 24 Horas, el periodo de tiempo establecido en el contrato.
La Unidad de Terapia Intensiva debe disponer de instrucciones escritas y actualizadas de las rutinas tecnicas
implantadas.
Mantener instrucciones escritas de uso y mantenimiento de instrumentos, las cuales pueden ser sustituidas o
complementadas por manuales del fabricante.
Asegurar el estado de integridad del equipamiento.
Monitorear el registro de la realizacién de los mantenimientos preventivos y correctivos.
Los equipos e instrumentos tilizados, nacionales e importados, deben estar regulados por el 6rgano competente.
Poseer en todo momento de la indumentaria obligatoria requerida para el ingreso a la sala de UTI del Hospital prestador
del servicio para familiares/acompafiantes del paciente intemado en terapia y para el personal de la Direccion de
Terapias Intensivas que realizara las visitas de control.
La Unidad de Terapia Intensiva debe:

o Poseer una estructura organizacional documentada.

o Preservar la identidad y la privacidad del paciente, asegurando un ambiente de respeto y dignidad.
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Incentivar y promover la participacion de la familia er la atencion al paciente Critico. Proveer orientaciones a
los familiares en un lenguaje claro, sobre el estado de salud del paciente y la asistencia a ser brindada, desde
la admision hasta el alta.

« El Servicio de la Unidad de Terapia Intensiva, estara sujeta a verificaciones del cumplimiento contractual y de
la efectiva prestacion del servicio contratado, por parte del Auditor Medico y Fiscalizador/a ; designado por la
Direccion de la Direccion de Terapias Intensivas, cuyas funciones y atribuciones son las siguientes:

« Atender los reclamos que se originen con relacion al servicio contratado, tanto por parte de la Contratista y del
paciente o su entorno familiar.

» Controlar IN SITU el estado de cada paciente internado en UTI, a fin de corroborar el cumplimiento de las
obligaciones de la Contratista.

e Generar Informes sobre los casos, fijando la postura de la Verificacién Médica y la supervision realizada,
basados en las Especialidades Médicas, conforme al Contrato vigente y firmando en forma conjunta con
representantes del MSP y BS. Las notas que se originen en consecuencia a ser dirigidas a las partes
afectadas.

o Verificar el Anexo Técnico de los Servicios Médcos contratados por el MSP y BS, a fin de evitar
encarecimiento por coberturas no usuales o aquellas que significan servicios no prioritarios, de manera que el
costo sea acorde a las posibilidades reales de la Institucion.

¢ Llevar un Registro del Servicio Medico de todas las internaciones referente a estudios médicos realizados,
médicos especialistas (interconsultas) y atencion de 12s pacientes derivados por el MSP y BS a las Unidades
de Terapia Intensiva de los Sanatorios privados prestadores del servicio. Interconsultas: consiste en el
concurso de un especialista, a pedido del Jefe Médico de UTI, lo cual no implica la incorporacion de éste al
equipo médico tratante, en coordinacién con el Auditor Médico de la Direccion de Terapias Intensivas
designado, la presencia del médico especialista se de ara expresamente visible en las hojas de evolucion.

o Lavisita del Auditor Medico de la Direccidn de Terapias Intensivas se comprobara mediante un informe emitido
por el mismo en el momento de la auditoria in situ durante la internacion del paciente, exceptuando los casos
en los que el paciente haya fallecido antes de concrstarse la visita, ademas de revalidar con la firma en las
hojas de Evolucion, Historia Clinica, Epicrisis 0 Resumen de Egreso, y sera revalidado con la firma al momento
de revisar el expediente de solicitud de page.

o La visita del Fiscalizador de Enfermeria se comprabara mediante un informe emitido por el mismo en el
momento de la fiscalizacién in situ durante la internacién del paciente, exceptuando los casos en los que el
paciente haya fallecido antes de concretarse la visita ¢ seré revalidado con la firma en las hojas de Enfermeria
al momento de revisar el expediente de solicitud de pago.

o Medicamentos: La correspondencia de la prescripcion médica y de los medicamentos efectivamente utilizados,
debera ser avalada por el Coordinador de la UTI, el Auditor Médico de la Direccion de Terapias Intensivas y los
Fiscalizadores de la Direccion de Terapias Intensivas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para
lo cual se requiere el listado de medicamentos detal'ado por dia fraccion 24 horas en el expediente médico,
quienes deberan rubricar en cada una de las resgectivas hojas del detalle de medicamentos. Esto sera
controlado al momento de la recepcion de los expedientes.

« Emitir DICTAMEN sobre el tratamiento del paciente, una vez que el expediente llega al departamento del

médico auditor se tomara como fecha del documento el alta del paciente, el mismo debera contemplar

minimamente los siguientes aspectos: correspondencia del tratamiento médico aplicado al cuadro patologico
del paciente, aprobacion del periodo de internacion, procedimientos quirdrgicos mayores 0 no contemplados en
los Servicios contemplados dentro de la atencion diaria en la Unidad de Terapia.

EQUIPOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Los equipos utilizados en cada Unidad, deben contar con una antigliedad méxima de 5 afios de fabricacién, ademas
deberan presentar una certificacion al dia emitida por empresas habilitadas para realizar mantenimiento preventivo y/o
correctivo de dichos, constatables durante la Supervision del Comité evaluador, que estara integrada por un
representante del organo competente, la Direccion de Biomédica dependiente de la Direccion General de Insumos
Estrategicos del MSP y BS.

El Servicio de Unidad de Terapia Intensiva debe tener disponikle en la unidad:

Equipamiento de monitoreo continuo de electrocardiograma (monitor cardiaco), 01 (uno) por cama; Equipamiento para
monitoreo de presion arterial no invasiva (esfigmomanémetro o monitor), 01 (uno) por cama; Equipamiento para
monitoreo de oxigeno transcutaneo u oximetria de pulso, 01 (uno) por cama;

Equipamiento para monitoreo de presion venosa central (medidor de PYC o monitor), 01 (uno) por cama,

Soporte ventllatorlo equipamiento para ventilacion, incluyendc resucitador manual gon reservario y ventilador pulmonar
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Equipamiento para nebulizacion con humidificador y calentador, 01(uno) por cama;

Equipamiento para infusion continua y controlada de drogas (komba de infusién), 03 (tres) por cama; incluyendo set de
bombas descartables.

Cama para terapia, 01(una) por paciente, siendo: cama cuna ¢ incubadora con ajuste de posicion, barandas laterales y
ruedas, en los Servicios de Terapia Intensiva Pediatrica;

En el caso de nutricion enteral debe ser reservada una bomba especifica para esta finalidad; Equipamiento para
aspiracion a vacio, 01 (uno) por cama;

Carro 0 maleta de emergencia, conteniendo medicamentos, resucitador manual con reservorio, mascaras laringoscopio
completo, tubos endotraqueales, conectores, canulas de Guedel y guia estéril, 01 (uno) para cada 10 diez camas
fraccion.

Termémetro, 01 (uno) por cama; Estetoscopio, 01 (unc) por cama; Reloj visible;

Aparato desfibrilador/cardioversor, siendo 01 (uno) para cada 10 (diez) camas, en los Servicios de Terapia Intensiva;
Equipamiento para monitoreo de presion invasiva, 01 (uno) para cada 05 (cinco) camas;

Negatoscopio, 01 (uno) para la unidad,;

Aspirador a vacio portétil, 01 (uno) para la unidad; Oftalmoscopio, 01 (uno) para la unidad; Otoscopio, 01 (uno) para la
unidad:

Videolaringoscopio para intubacion dificil, 01(uno) para la unidad; Monitor de débito cardiaco, 01 (uno) para la unidad;
Marcapaso cardiaco temporario, electrodos y generador, 01 (uno) para cada 5 (cinco) camas o fraccion;
Electrocardiografo, 01 (uno) para la unidad;

Equipo para ventilacion pulmonar no invasiva con todas las numeraciones, siendo 01 (uno) para 05 (cinco) camas en
los Servicios de Terapias Intensivas;

Mascara de Venturi que permite diferentes concentraciones, 01 (uno) para cada 05 (cinco) camas, que cumple con las
siguientes funciones: ventilacion controlada por volumen, ventilacion asistida, ventilacion mandatario intermitente,
presion positiva al final de la aspiracién.

Equipamiento para determinacion de glicemia capilar. Ventilador de transporte de oxigeno;

Cilindro transportable de oxigeno;

Termémetro para monitoreo de la temperatura ambiente; Circu tos para aspiradores;

Estadiometro (para medicion de estatura), 01(uno) para la unidad.

El Hospital Prestador debera contar con Unidad de Terapia Intensiva con capacidad para por lo menos 1 (un) paciente.
El Prestador debera demostrar que los Servicios de Terapia Inzensiva se encuentran plenamente operativos, habilitados
y certificados por la Direccion de Establecimientos de Salud y afines del MPS y BS y la SUPERINTENDENCIA de
SALUD.

La Direccion de Terapias Intensivas podra realizar controles de las instalaciones y de las prestaciones médicas del
servicio de la unidad de terapia intensiva las veces que considere necesario durante |a ejecucion del contrato.

INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
El inicio de la prestacion sera inmediato a la firma del contrato y el servicio sera realizado por el plazo establecido en el
contrato.

GARANTIA DEL SERVICIO:

El proveedor debera garantizar la prestacion permanente del servicio, la cual no debe ser interrumpida por ningun
motivo de contingencia. La prestacion del servicio debera incluir todos aquellos items que no hubieran sido
expresamente indicados, pero que puedan inferir razonablemente en dicho contrato para satisfacer la prestacion. El
Servicio a prestar debe estar ubicado en la zona de influencia de Asuncién y del Gran Asuncion de la Republica del
Paraguay.

ACCESO A RECURSOS ASISTENCIALES:

Los Establecimientos de Salud que tengan Unidades de Terapia Intensiva a presentarse para este

llamado deben disponer o garantizar el acceso en tiempo real , las 24 horas que se preste el servicio los siguientes

recursos asistenciales, diagnosticos y terapéuticos, especifizos para el grupo etario asistido (Adulto, Pediatrico y

Neonatal):

Cirugia General

Clinica y Cirugia Vascular. Clinica y Cirugia Cardiovascular. Clinica y Cirugia Neurologica.

Clinica y Cirugia Ortopédica. Clinica y Cirugia Oftalmologica. Clinica y Cirugia Urologica.

Clinica Gastroenterolégica. Clinica Neurologica.

CIiniea-He;ygtiﬂBgica, Radiologia Intervencionista.
'\060& i ——__,__\\/
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Radiologia Convencional, incluyendo aparato de radiografia portatil;
Nutricién, incluyendo nutricion enteral y parenteral
o Farmacia Hospitalaria;
Hemoterapia;
Hemodialisis;
Laboratorio Clinico, incluyendo Microbiologia y Hemo gasometria
Anatomia Patolégica;
Ultrasonografia, inclusive portatil;
Ecodopplercardiografia;
Tomografia computarizada;
Fibrobroncoscopia;
Endoscopia Digestiva;
Electroencefalografia.

Conforme a los Servicios contemplados dentro de la atencién diaria en la Unidad de terapia.
El compromiso contractual entre el MPS y BS y el Prestador del servicio implica la disponibilidad efectiva de la cantidad
de camas adjudicadas para la prestacion del servicio, al momento del requerimiento por parte de nuestra Entidad.

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES

Ambulancias: Cuando se requiera del uso de Ambulancia para el traslado de pacientes hasta el Hospital Prestador del
Servicio, bajo el contrato firmado, se realizard en ambulancias del SEME tanto para el ingreso al hospital de la
prestadora del servicio como al egreso del paciente siempre y cuando deba continuar su tratamiento en un Hospital que
corresponda a la Red de Hospitales de Salud Publica.

Este servicio no incluye traslado de pacientes fallecidos.

En los casos de que la prestadora subcontrate los servicios de imagenes, para el traslado de los pacientes se realizara
con servicio de ambulancia a cargo de la prestadora de servicio

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL INGRESO

Los Pacientes seran remitidos al Prestador del servicio med ante documentacién denominada Orden de Internacion
emitida por la DTI-MSPYBS , debera contar también con Informe de Traslad> del Hospital Publico elaborado por el
Hospital de origen junto con la FICHA DE TRASLADO DE PACIENTE emitida por SEME todas estas correctamente
firmadas y selladas.

La FICHA DE TRASLADO DE PACIENTE, deberaser firmada por los padres o responsables en sefal de
conformidad. EI prestador no podra, bajo ninglin concepto, admisionara a pacientes por esta licitacion sin los requisitos
aprobados por el Director de la Direccion de Terapias Intensivas y deméas documentos requeridos conforme a las CGC.

DE LA HOSPITALIZACION

Los estudios auxiliares de diagnéstico comprendidos en e Listado:

Laboratorios, Procedimientos Terapéuticos estrictamente necesarios deben esfar acordes con la patologia y gravedad
del paciente. Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagnostico y ofros estudios especificos deberan estar
plenamente indicadas y justificadas segun diagnéstico y evolucion de la patologia.

Remision de informe de ocupacion y disponibilidad de camas una vez por dia ncluido sabados y domingos y en caso
de cambios Altas, abitos segUn se fueran sucediendo, reportando a la Direccién de Terapias Intensivas, Departamento
de Servicio Social de la Direccion de Terapias Intensivas y a SEME via correo electronico cuyos datos serén
proporcionados una vez iniciada la ejecucion del contrato.

Para dar cumplimiento a este apartado sera obligatoria la implementacion Je la siguiente Planilia:

(Membrete de la prestadora del servicio)

Reporte de Ocupacién de Camas
Nombre del Pacientel_ote|C.|. N9Hospital de origenDx[Fecha y hora de IngresofFacha y hora de Egreso

Observacion: cama disponible_ siendolas __ . hs

Firma dgL{@sponsabIe de la prestadora del servicio
Ososas
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ITEMS QUE LA CONVOCANTE DARA COBERTURA

» Estudios de imagenes de alto costo: RMN, arteriografia de cuatro troncos, angiotomografia

» Medicamentos de alto costo: estos medicamentos deben ser de provision inmediata a los pacientes para los
casos de Inmunoglobulina; Surfactante pulmonar sintético; Albumina humana; Factor estimulante de colonias y
otros, los cuales deberan ser provistos a los servicios privados adjudicados en esta licitacion mediante nota la
reposicion de los mismos previo informe y conformidad del Auditor Médico de la Direccion de Terapias
Intensivas, el Coordinador de Auditorias Médicas de la Direccion de Terapias Intensivas o el Director de
Terapias Intensivas. En caso de que la Direccion General de Insumos Estratégicos en Salud no cuente en
stock con dichos medicamentos, se autorizara la “acturacion bajo supervision del Auditor Médico de la
Direccion de Terapias Intensivas, el Coordinador de Auditorias Médicas de la Direccion de Terapias Intensivas
o el Director de Terapias Intensivas y los precios no podran superar los precios establecidos por
el brgano competente para su regulacion: DINAVISA, 2ara marca y presentacion de cada tipo de farmaco.

o La provision de medicamentos e insumos, se realizara de acuerdo a lo solicitado por parte de los profesionales
médicos del Hospital Prestador de manera inmediata y sin demora a fin de proporcionar el correcto tratamiento
médico al paciente, en estos casos citados en los items referenciados como medicamentos de alto costo
estara sujeto a la disponibilidad en |a existencia de la Direccion General de Insumos Estratégicos en Salud del
MSP y BS. Todos los medicamentos e insumos utilizados deberan estar contenidos en los Cuadros Basicos
Institucionales de Medicamentos e Insumos aprobados por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

« Medicamento para Hemodiélisis Eritropoyetina y los descartables correspondientes: si lo requiere el paciente,
para didlisis, que seran proveidos por el MSPBS (Instituto Nacional de Nefrologia), notificado su requerimiento
al Auditor Médico de la Direccion de Terapias Intensivas y el Coordinador de Auditoria Médica. En caso de que
la Direccion General de Insumos Estratégicos y el Instituto Nacional de Nefrologia no cuenten en stock con
dichos medicamentos, se autorizara la facturacion bajo supervision del Auditor Médico de la Direccidn de
Terapias Intensivas y los precios no podran superar las precios establecidos por el organo competente para su
regulacion, DINAVISA, para marca y presentacion de cada tipo de farmaco.

Todas aquellas situaciones no contempladas seran evaluadas por la Direccion de Terapias Intensivas del MSPBS, y
remitida para su correspondencia ante la Direccion General de Asesoria Juridica del MSPYBS para su dictamen, a fin
de llegar a una compensacion de acuerdo a aranceles ya sea de la Sociedad Paraguaya de Médicos y de otras
entidades normativas segun corresponda.

BIOSEGURIDAD

Toda Unidad de Terapia Intensiva debe mantener actualizado y disponible para todo el personal, instrucciones escritas
de bioseguridad, contemplando los siguientes items:

Normas y conductas de seguridad biolégica, quimica, fisica, ocupacional y ambiental; Instrucciones de uso para los
equipos de proteccion individual (EP1) y de proteccion colectiva (EPC); Procedimientos en caso de accidentes;

Manejo y Transporte de material y muestra bioldgica.

El Responsable Técnico por el servicio debe documentar el nivel de bioseguridad de los ambientes y/o areas,
equipamientos y microorganismos involucrados, adoptando las medidas de seguridad compatibles.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Unidad de Terapia Intensiva debe contar con:

Instrucciones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, cuando sea aplicable, de las superficies, instalaciones, equipos,
instrumentos y materiales.

Condiciones para la higiene de manos del personal de salud, pacientes y familiares, conforme a lo establecido por la
Mercosur/XL SGT N° 11/P RES. N° 06/13.

Los domisanitarios para uso hospitalario y los productos usadas en los procesos de limpieza y desinfeccion deben ser
utilizados segun las especificaciones del fabricante y deben estar autorizados por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria DNVS.

La Unidad de Terapia Intensiva debe adoptar medidas sisteméticas para la prevencion y control de infecciones y
eventos adversos.

Los equipos de las Unidades de Terapia Intensiva deben:

Implantar e implementar acciones de farmacovigilancia, tecno vigilancia, hemovigilancia y vigilancia de infecciones y de
eventos adversos;

Contribuir con la investigacion epidemiologica de brotes y eventos adversos y adoptar medidas de control. Proceder al
uso racional de medicamentos, especialmente de antimicrobianos, conforme a las directivas impartidas por el érgano
competente la Direccion General de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Pihlica y Bienestar Social.
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Para el control del cumplimiento de lo referido el auditor médico de la Direccion de Terapias Intensivas debera tener
acceso a la documentacion de control de las buenas practicas de la terapia intensiva, asi como a la visualizacién in situ
de los insumos del tipo domisanitarios utilizados, a fin de realizar la verificacion correspondiente y velar por el
cumplimiento de los puntos citados en el presente apartado de seguridad del paciente.

EVALUACION DE PROCESQS ASISTENCIALES Y DE RESULTADOS

Todo paciente critico debe ser evaluado clinicamente en todcs los turnos y en las inter concurrencias clinicas por los
equipos medicos, de enfermeria y de fisioterapia, con registro legible y firmado en la historia clinica.

La evaluacion de otros profesionales involucrados en la asistencia al paciente critico debe ser registrada de manera
legible y firmada en la historia clinica, y en la Hoja de Interconsultas.

Los equipos de las Unidades de Terapia Intensiva deben:

Evaluar todo paciente critico por medio del sistema de clasificacion de severidad de la enfermedad u otro indice
pronostico que lo remplacé (Apache u otro)

Correlacionar la mortalidad general de su unidad a mortalidad general esperada de acuerdo con el sistema de
clasificacion de severidad de la enfermedad u otro indice pronastico que lo remplacé, manteniendo

registro de estos datos.

El responsable técnico de las Unidades de Terapia Intensiva debe monitorear eventos adversos centinela que puedan
indicar la calidad de asistencia, tales como entubacion accidental, salida de catéter venoso y ulceras de presion y
establecer medidas de control o reduccion de los mismos.

PAUTAS ESPECIALES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LA FACTURACION:

EI'M.S.P. y B.S. abonar4 hasta un tope equivalente a la oferte, por 15 (quince) dias en UTI por cada paciente camas e
items detallados sujetos a facturacion conforme a los anexos. En todos los casos que en que el M.S.P. y B.S. debiera
abonar fuera del tope establecido por paciente, necesariamente debera estar precedido de un informe de requerimiento
y una nota de solicitud del Coordinador de la Terapia Privada prestadora del Servicio, la cual sera evaluada por el
auditor médico interviniente de la Direccion de Terapias Intensivas y emitira el informe médico dentro del
Dictamen corroborando la necesidad real de la extension o de la permanencia del paciente en el centro asistencial
privado de asi confirmarse la necesidad de acuerdo al cuadro clinico del paciente.

El MSPYBS, a la notificacion efectiva por parte de la Contratista, arbitrara los mecanismos necesarios para priorizar el
ingreso del paciente al sistema publico, si el estado clinico del 2aciente lo permite.

El Suministro debera incluir todos aquellos items que no hubiesen sido expresamente indicados en el Contrato, pero
que pueda inferirse razonablemente de dicho Contrato que son necesarios para satisfacer el Programa de Suministros
indicado en la Seccion Il y sus anexos, los cuales seran reconocidos. Por lo tanto, sera suministrados por el Contratista
como si hubiesen sido expresamente mencionados en el Contrato, previa autorizacion del Coordinador de la Terapia
Intensiva de la Prestadora del Servicio y el Director de la Cireccidén de Terapias Intensivas del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

El compromiso contractual entre el MSPYBS y el proveedor implica la disponibilidad efectiva de la cantidad de camas
adjudicadas para la prestacion del servicio de terapia intens va, al momento del requerimiento por parte de nuestra
Entidad, incluido los servicios conexos, cuyos precios de facturacion final se constituyen en la cotizacion adjudicada y
condiciones de facturacion establecidas; hasta el monto minimo del contrato o el monto maximo del contrato si asi lo
determinase el MSPYBS.

Excepcionalmente, en situaciones de no disponibilidad de camas en el sector publico y privado con relacion a las camas
adjudicadas bajo compromiso contractual, el MSPYBS podra acceder a camas adicionales previa conformidad del
contratista, y autorizacién del Director y/o Coordinador de Auditoria Médica de la Direccién de Terapias Intensivas del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social hasta el monio minimo o méximo del contrato de asi determinarlo el
MSPYBS.

POLITICA DE FACTURACION:

Para pacientes internados que superen las 12 hs. se considerzra 1 dia de internacion en UTI. En caso de no superar las
12 hs se considerara como fraccidn acorde al sgte detalle :

Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacién de 0.25 dia.

Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacién de 0.50 dia.

Para los dias posteriores se realizara facturacion por fracciores de la siguiente manera, la facturacion de pension se
realizara por fraccién de 6 horas, y en caso de realizar el ¢ erre minutos despues de las 6,horas, la fraccion podré
facturarse si gsta e = minutos (46 minutos 0 mas). = /

12
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Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacion de 0.25 dia.
Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacion de 0.50 dia.
Desde las 00:00 hasta las 18:00hs = Facturacion de 0.75 dia.
Desde las 00:00 hasta las 24:00hs = Facturacion de 1.00 dia.

Una vez realizada la adjudicacion, la convocante realizara la inspeccion en las Instalaciones de la empresa oferente
adjudicada a los efectos de verificar el cumplimiento de las EETT, su infraestructura y normas establecidas en el PBC,
aplicando el CUMPLE y NO CUMPLE conforme lo establecido en el Acta de Inspeccion que se detalla mas abajo,
debiendo ser firmados por los presentes en el momento de la Inspeccion.

ACTA DE INSPECCION

LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01
CONTRATACION DE SERVICIOS TERCERIZADOS DE TERAPIA INTENSIVA PARA EL MSP Y BS

ID N° 456810

EQUIPOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

CANTIDAD
MINIMA

PEDIATRICO

RECIEN NACIDO

ADULTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
CUMPLE CUMPLE

LOS EQUIPOS UTILIZADOS EN CADA UNIDAD,
DEBEN CONTAR CON UNA ANTIGUEDAD MAXIMA
DE 5 ANOS DE FABRICACION.

EL SERVICIO DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
DEBE TENER DISPONIBLE EN LA UNIDAD:

1 CICAMA

EQUIPAMIENTO DE MONITOREO CONTINUO DE
ELECTROCARDIOGRAMA (MONITOR CARDIACO)

1 CICAMA

EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE PRESION
ARTERIAL NO INVASIVA (ESFIGMOMANOMETRO O
MONITOR)

1 CICAMA

EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE OXIGENO
TRANSCUTANEO U OXIMETRIA DE PULSO, 01 (UNO)
POR CAMA;

1 CICAMA

EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE PRESION
IVENOSA CENTRAL (MEDIDOR DE PVC O MONITOR)

1 CICAMA

SOPORTE VENTILATORIO: EQUIPAMIENTO PARA
VENTILACION, INCLUYENDO RESUCITADOR
MANUAL CON RESERVORIO Y VENTILADOR
PULMONAR  MECANICO  PREFERENTEMENTE
MICROPROCESADOR.

1 CICAMA

EQUIPAMIENTO  PARA  NEBULIZACION  CON
HUMIDIFICADOR Y CALENTADOR

1 CICAMA

EQUIPAMIENTO PARA INFUSION CONTINUA Y|
CONTROLADA DE DROGAS (BOMBA DE INFUSION),
INCLUYENDO SET DE BOMBAS DESCARTABLES.

3 C/CAMA

10

—‘CAMA PARA TERAPIA, SIENDO: CAMA CUNA O
INCUBADORA CON AJUSTE DE POSICION,
BARANDAS LATERALES Y RUEDAS, EN LOS
SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA , PEDIATRICA.

1
CIPACIENTE

11

BOMBA ESPECIFICA PARA NUTRICION ENTERAL.

1 C/ICAMA

12

EQUIPAMIENTO PARA ASPIRACION A VACIO.

1 CICAMA

13

APARATO DESFIBRILADORICARDIOVERSOR,
SIENDO 01 (UNO) PARA CADA 10 (DIEZ) CAMAS, EN
LOS SERVICIOS DE TERAPIA  INTENSIVA
PEDIATRICA ;

1CI10
CAMAS

14

EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE PRESION
INVASIVA, 01 (UNO) PARA CADA 05 (CINCO) CAMAS;

1 CICAMA

CARRO O MALETA DE EMERGENCIA, CONTENIENDO
MEDICAMENTOS, RESUCITADOR MANUAL CON
RESERVORIO, MASCARAS LARINGOSCOPIO
COMPLETO, TUBOS ENDOTRAQUEALES,
CONECTORES, CANULAS DE GUEDEL Y GUIA
ESTERIL.

1¢C!
10CAMAS

TERMOMETRO

1 CICAMA

ESTETOSCOPIO

1 CICAMA

IRELOJ VISIBLE

1 C/ICAMA

NEGATOSCOPIO

1 CICAMA

ASPIRADOR A VACIO PORTATIL

1 CICAMA

OFTALMOSCOPIO

1 CICAMA

0SCOPIO

1 C/CAMA

13
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23 |[MONITOR DE DEBITO CARDIACO 1 CICAMA

MARCAPASO CARDIACO TEMPORARIO,
24 |[ELECTRODOS Y GENERADOR 1 C/ 5CAMA

LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01
CONTRATACION DE SERVICIOS TERCERIZADOS DE TERAPIA INTENSIVA PARA EL MSP Y BS

O
ID N° 456.810 CARTIOND PEDIATRIﬁg RECIEN NA(;lgo ADULT(L -
EQUIPOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA MINIMA | CUMPLE| o\ jv1p( £ [CUMPLE | o\ ympi | CUMPLE | cympLE

1. [ELECTROCARDIOGRAFO 1 C/ICAMA
EQUIPO PARA VENTILACION PULMONAR NO INVASIVA

2. [CON TODAS LAS NUMERACIONES. 1 CISCAMA
MASCARA DE VENTURI QUE PERMITE DIFERENTES

3. [CONCENTRACIONES, 1 CISCAMA

4. |BALANZA PEDIATRICA, 1 CI4CAMA
EQUIPAMIENTO PARA DETERNINACION DE GLICEMLY o/ a

5. ICAPILAR.

5. VENTILADOR DE TRANSPORTE DE OXIGENO; 1 CICANA

7. [CILINDRO TRANSPORTABLE DE OXIGENO; 1 CICAMA
TERMOMETRO  PARA  MONITOREO DE LN, o

8. [TEMPERATURA AMBIENTE;
9, |CIRCUITOS PARA ASPIRADORES; 1 C/ICAMA
10 |[ESTADIOMETRO (PARA MEDICION DE ESTATURA) 1 CICAMA
EL HOSPITAL PRESTADOR DEBERA CONTAR CON
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA CON CAPACIDAD
11 |PARA POR LO MENOS 1 (UN) PACIENTE.

EL PRESTADOR DEBERA DEMOSTRAR QUE LOS
SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA SE ENCUENTRAN
PLENAMENTE  OPERATIVOS, HABILITADOS Y
CERTIFICADOS POR LA  DIRECCION  DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AFINES DEL MPS Y|
12. |BS Y LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD.
IOBSERVACIONES:

LA INSPECCION EN LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESA OFERENTE DETALLADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, REALIZADA|
TRAVES DEL EQUIPO TECNICO CONFORMADO ES A LO3 EFECTOS DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS EETT, SU
INFRAESTRUCTURA, Y LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL PBC, APLICANDO EL SISTEMA CUMPLE O NO CUMPLE CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PBC DE LA PRESENTE LICITACION. FIRMAN AL PIE DE LA PRESENTE ACTA PREVIA VERIFICACION Y
RATIFICACION DE SU CONTENIDO ANTE LOS PRESENTES DURANTE LA INSPECCION, SIENDOLAS _ : HORASDELDIA

El Proveedor se compromete a proveer los Bienes a la Contratante y a subsanar los defectos de éstos de conformidad a
las disposiciones del Contrato.

La Contratante se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del suministro de los bienes y/o servicios y la
subsanacion de sus defectos, el Precio del Contrato o las sumas que resulten pagaderas de conformidad con lo
dispuesto en estas bases y condiciones.

7. VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia del presente contrato sera:

Este contrato tendra de vigencia desde su firma hasta e 31/12/2026.

La validez o continuidad de la contratacion quedara supeditada a la disponibilidad de créditos presupuestarios
aprobados y asignaciones del Plan Financiero de los Ejercicios Fiscales siguientes

8. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PROVISION CE BIENES Y/O SERVICIOS

La prestacion de los servicios se realizara de acuerdo con el p an de prestacion, indicados en el presente apartado. Asi
mismo, de los documentos de embarque y otros que dedera suministrar el proveedor indicados a continuacion:

- ; UNIDAD JE| LUGAR DONDE LOS SERVICIOS FECHA(S) FINAL(ES) DE
ITEM  DESCRIPCION DEL SERVICIO | CANT. "oy SERAN PRESTADOS EJECUCION DE LOS SERVICIOS

El inicio de la prestacion sera de
inmediato a la firma del contrato y el
Servizio sera realizado por el plazoj HASTALA VIGENCIA DEL
establecido en el Contrato. El servicio CONTRATO

a prestar debe estar ubicado a nivel
Pais de |a Repubhlica del Paraguay

Servicio de Unidad de terapia intensiva
UTIP/cama dia, con y sin procedimientos
1 s/ especificaciones técnicas| 1 DiA
PEDIATRICO (de 29 dias a 16 afos)
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Las Ordenes de Servicio: seran emitidas por el DEPARTAMENTO DE EJECUCION DE CONTRATOS DE LA
CQORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA DIRECCION DE TERAPIAS INTENSIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

La primera Orden de Servicio, sera emitida dentro de las 48hs posteriores a la firma del contrato.

PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE ORDENES DE SERVICIO:
Sera comunicado al proveedor via correo electrénico y/o de forma fisica la existencia de érdenes de servicios para la
realizacion del servicio que le fueran adjudicados en el presente llamado.

LUGAR DE ENTREGA O REMISION DE PACIENTE AL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA:

Servicio de Terapia Intensiva de los Proveedores, constituyéndose el traslado y/o derivacion de pacientes
unicamente coordinado por el sistema de referencia y contra referencia regulado por el Servicio de Emergencia Médica
Extra Hospitalaria (SEME), en coordinacién con la Direccion de Terapias Intensivas, ambos dependientes del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social,

El traslado de paciente sera gerenciado por el Médico Regulador del SEME, en coordinacion con el Coordinador de
Auditorias Médicas de la Direccion de Terapias Intensivas o el Jirector de la Direccion de Terapias Intensivas del MSP y
BS, quienes coordinaran la transferencia a un Setvicio Privado siempre y cuando no exista lugar en los Hospitales de la
Red Publica.

El traslado estara condicionado a la emisidn de la confirmacion de no disponibilidad de cama que sera emitida por el
Centro Regulador del SEME denominado el formulario como FICHA DE TRASLADO DE PACIENTE, y refrendada por el
Meédico Regulador de turno al momento de la derivacion del mismo.

Los pacientes que son trasladados al Servicio de Terapias Intensivas de la Contratista, deberan ser contra
referidos a través de SEME, a Hospitales dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social u otros del
Sub Sector Publico; siendo éstos de caracter prioritario al momento de la remisién a las Unidades de Terapias
Intensivas dentro del Sistema Publico.

A continuacion, se expone el FLUJOGRAMA DE DERIVACION DE PACIENTES:

a. Paciente que requiere UTI en Hospital Pablico.

b. Llamada del Medico a cargo del paciente, al Centro Regulador del SEME (141), solicitando transferencia del
paciente.

¢. Bisqueda de la plaza en Hospitales de la Red Publica

d. En caso de no disponibilidad en Hospitales de la Red Pubica, el Médico Regulador del SEME emite la FICHA DE
TRASLADO DEL PACIENTE - CERTIFICACION DE NO DISPONIBILIDAD DE CAMAS, comunica datos del paciente
que demanda el servicio a la Direccion de Terapias Intensivas, quien a su vez comunicara al Servicio Privado
adjudicado en la Licitacién del MSP y BS.

CONDICIONES DE ENTREGA.
Para el Ingreso de los pacientes al Servicio de Terapia Intensiva de los Sanatorios y Hospitales adjudicados, se debera
contar con la documentacion y procedimientos detallados a continuacion:

POR PARTE DE LA CONTRATANTE
CERTIFICACION DE LA NO DISPONIBILIDAD ABSOLUTA DE CAMAS UTlen la Red de Terapias Intensivas del
Ministerio de Salud PUblica y Bienestar Social y el Hospital de Clinicas (UNA) por parte de la DTI-MSPYBS.

Esta NO DISPONIBILIDAD ABSOLUTA, sera avalada por el Documento: FICHA DE TRASLADO DE PACIENTE,
generada diariamente por el Centro Regulador de Referencia y Contra Referencia de pacientes a cargo del SEME -
Servicio de Emergencia Médica Extra Hospitalaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

En caso de que un paciente en Capital o Gran Asuncion requiera de UTI y solo haya disponibilidad de cama en el
Sistema Publico a mas de 60 km. de distancia, el Coordinador de Regulacién Medica del SEME conjuntamente con el
Director de la Direccidn de Terapias Intensivas, procederan a evaluar el cuadro clinico del paciente, referido por el
Médico Tratante, de manera a determinar los criterios clinicos para un traslado apropiado. En caso de que el paciente
no cuente con criterios de traslado para una distancia mayor a la establecida mas a arriba y de manera a salvaguardar
la vida del paciente, sera derivado al Hospital Privado mas cercano (Prestador del Servicio de la presente contratacion).
Para el efecto el Coordinador Médico de SEME vy el Director de la Direccion de Terapias Intensivas deberan dejar
constancia de este hecho e el apartado Observacion de la FICHA DE TRASLADO elaboradapor SEME.
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FICHA SOCIAL

La empresa adjudicada al momento del ingreso del paciente debera corroborar los datos en cuanto a no poseer seguro
del IPS y debera proceder a la impresion del formulario (denominado como formulario CONSULTA DE ASEGURADO),
el cual sera presentado al Trabajador Social, de la Direccion de Terapias Intensivas, para la entrevista a los familiares,
durante su internacion para la elaboracion de la FICHA SOCIAL/INFORME SOCIAL correspondiente en el caso de que
no cuente con seguro de IPS.

En cuanto a la toma de datos, se realizara una visita in situ en la prestadora del servicio para la correspondiente
identificacion de los familiares y/o acompafiantes del paciente para asi realizar la correcta captacion de la informacion
de los mismos. Las visitas seran programadas por ellla Jefe/a de la Unidad de Servicio Social, una vez que sean
presentadas las documentaciones durante la internacion del paciente, para lo cual se debera indicar una oficina para
realizar la entrevista.

En caso de que se cuente con alguna dificultad para la elaboracion de la Ficha Social (que el paciente no cuente con
familiares presentes durante la visita) o se detecte alguna irregularidad en cuanto a las documentaciones
proporcionadas durante la visita de Servicio Social de la Direccidn de Terapias Intensivas, se emitira un INFORME a la
Direccion de la Direccién de Terapias Intensivas.

POR PARTE DE LA CONTRATISTA

Informe de disponibilidad de camas una vez por dia incluido sabados y domingos y en caso de cambios Altas,
obitos segun se fueran sucediendo, reportando a la Direccion Je Terapias Intensivas, Departamento de Servicio Social
de la Direccion de Terapias Intensivas y a SEME via correo electrénico cuyos datos seran proporcionados una vez
iniciada la ejecucién del contrato.

Resumen de Alta 0 Resumen de Traslado o Informe Final, Epicrisis, tanto para la derivacion al sistema pUblico como
para el alta definitiva, cuyos criterios seran evaluados por el Jefe Médico de la Terapia de la Contratista y el auditor
médico de la Direccion de Terapias Intensivas.

Informar en todo momento al Auditor Médico designado de la Direccion de Terapias Intensivas, el ingreso, y ademas en
los casos de descompensaciones agudas que impliquen un cambio sustancial en el plan del tratamiento del paciente.

El personal de UT! de la Prestadora del Servicio debera proparcionar todas las documentaciones e informaciones del
tratamiento realizado a los pacientes ingresados a la Unidad de UTI del Hospital prestador del servicio, al personal
designado de la Direccién de Terapias Intensivas, para realiza- los reportes que requiera la Direccion y la Coordinacion
de Auditoria Médica de la Direccion de Terapias Intensivas.

BENEFICIARIOS DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA CONTRATACION

Pacientes con patologias agudas que propicia su ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva. El diagnostico sera
determinado por el médico tratante del paciente, al momentc de ser indicado el ingreso a UTI y corroborado por el
equipo que recibe al paciente.

Pacientes de 29 dias de vida, de 16 afios y/o mayor a 16 anos.

Pacientes asegurados del Instituto de Previsién Social (IPS), siempre y cuando el asegurado no cuente con cobertura
plena conforme a reglamentaciones del IPS; constatable en la pagina web del IPS, impreso por el Sanatorio prestador
del servicio y refrendado por el/a Trabajador/a Social de la Direccion de Terapias Intensivas.

En casos excepcionales y a los efectos de salvaguardar fa vida de los pacientes que cuenten con Seguro del
IPS se procedera de la siguiente manera:

En el caso de que el beneficiario ingresado a un Hospital de I3 red publica del MSPYBS con necesidad de internacién
en Terapia Intensiva y de constatarse que el mismo cuenta coq Cobertura del seguro de IPS, podré acceder al servicio
de la presente contratacion con una constancia de que el IPS no cuenta con disponibilidad de camas en sus Unidades
de Terapia Intensiva y/o Sanatorios Privados Tercerizados, debidamente documentados por el IPS, el cual debera estar
anexado al expediente de solicitud de pago de la Prestadora de Servicio.

En caso de que los beneficiarios del Servicio del presente Contrato, en dias posteriores a su ingreso, durante su
internacion obtenga la cobertura del seguro de IPS, podra permanecer bajo la cobertura del Servicio Tercerizado del
MSPYBS, hasta tanto cuente con criterios de traslado a la UT o sala comun del [PS, determinados por el Coordinador
Médico de la UTI Prestadora de Servicio y el Auditor Médico de |a Direccion de Terapias intensivas.

Pacientes que cuenten con un Certificado de Consentimientc y Conformidad, firmado por el familiar responsable del
paciente a ser trasladado a la Unidad de Terapia Intensiva adjudicado conforme a procedimientos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; y a los terminos de la cobertura.

CONDICIONES PARA EL INGRESO AL SERVICIO OBJETO DE ESTA CONTRATACION
Pacientes que hayan mgresado por el sistema publico y comunicada la solicitud por un médicosde la red publica del
; yicio de SEME 141, estc implica, de admision y derivacion/porgl sistema publico.

@
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9. ADMINISTRACION DEL CONTRATO

La administracion del contrato estara a cargo de la LICENCIADA CELESTE GONZALEZ, DE LA DIRECCION DE
TERAPIA INTENSIVA, la cual emitira las ordenes, otorgara las conformidades de recepcion y se responsabilizara de la
vigencia y resguardo de las garantias y del cumplimiento del presente Contrato, asi como la correcta y completa carga
en el SICP, de los principales datos de la ejecucion del Contrato

10. FORMA Y TERMINOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
La garantia para el fiel cumplimiento del contrato se regira por lo establecido en las Condiciones Contractuales, la cual
se presentara a mas tardar dentro de los 10 (dias) calendarios siguientes a la firma del contrato..

11. MULTAS

Las multas y otras penalidades que rigen en el presente contrato seran aplicadas conforme con lo establecido en el
pliego de bases y condiciones. Superado el monto equivalente a la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, la
contratante podra aplicar el procedimiento de rescision de contratos de conformidad al Articulo 97 del Decreto N°
9823/23 POR LA CUAL SE REGLAMENTA LA LEY N° 7021/2022 "DE SUMINISTRO Y CONTRATACIONES
PUBLICAS", caso contrario debera seguir aplicando el monto de las multas que correspondan.

La rescisién del contrato o la aplicacién de multas por encima del porcentaje de la Garantia de Cumplimiento del
Contrato debera comunicarse a la DNCP a los fines previstos en el articulo 144 de la Ley N° 7021/22.

12. CAUSALES Y PROCEDIMIENTO PARA SUSPENDER, TERMINAR O RESCINDIR EL CONTRATO

Las causales y el procedimiento para suspender temporalmerte, dar por terminado en forma anticipada o rescindir el
contrato, son las establecidas en la Ley N° 7021/22, y en las Condiciones Contractuales de este pliego de bases y
condiciones.

13. SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Cualquier diferencia que surja durante la ejecucion de los contratos se dirimira conforme las reglas establecidas en la
legislacion aplicable y en las Condiciones Contractuales.

14. ANULACION DE LA ADJUDICACION

Si la Direccion Nacional de Contrataciones Plblicas resolviera anular la adjudicacion de la Contratacion debido a la
procedencia de una protesta o investigacion instaurada en contra del procedimiento, y si dicha nulidad afectara al
contrato ya suscrito entre LAS PARTES, el Contrato o la parte del mismo que sea afectada por la nulidad, quedaréa
automaticamente sin efecto de pleno derecho, a partir de la comunicacion oficial realizada por la DNCP, debiendo
asumir LAS PARTES las responsabilidades y obligaciones derivadas de lo ejecutado del contrato.

15. IDIOMA DEL CONTRATO

El contrato, asi como toda la correspondencia y documentos relativos al contrato, deberan ser escritos en idioma
castellano.

Los documentos de sustento y material impreso que formen parte del contrato, pueden estar redactados en otro idioma
siempre que estén acompafiados de una traduccion realizada por traductor matriculado en la Republica del Paraguay,
en sus partes pertinentes al idioma castellano y, en tal caso, dicha traduccion prevalecera para efectos de interpretacion
del contrato.

El proveedor correr4 con todos los costos relativos a las traducciones, asi como todos los riesgos derivados de la
exactitud de dicha traduccion.

En el mismo plazo indicado en el parrafo anterior, se debera remitir a la convocante la actualizacion de la mencionada
declaracion jurada, una vez finalizada la ejecucion del presente contrato.

16. SUSCRIPCION
EN TESTIMONIO de conformidad se suscriben 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de

Asuncion Replblica def-Paraguay al dia 925  mes J// LG afio 2025.
/

“on'l\ of ~Petronilo Sosa Sosa Dr. Arturo Ariel Caceres/Mirar
.2 o2 CONTRATISTA CONTRATANTE!
Qed
ONAL SA
TORI0 INTERNACI
w RUC: 800610903




"G‘i(‘dqukﬁﬂ:zéﬂdmb de la W Nacional. 1864 — 1870"

mlr_nr.l_fr.nluul—. = | PAHAGE)\I
—— {N} SALUD PUBLICA Y | ‘TESAI HA TEKQO —m GOBIERNO pr
BIENESTAR SOCIAL PORAVE PARAGUAY

PARADUAY ! MOTERNOMOERA

PARAGUAI
REKUAI

Direccion General de Administracion y Finanzas
Direccién Operativa de Contrataciones - Deaartamento de Contratos y Garantias

CONDICIONES CONTRACTUALES

Esta seccion constituye las condiciones contractuales a ser adoptadas por las partes para la ejecucion del contrato

Interpretacion

1. Si el contexto asf lo requiere, el singular significa el plural y viceversa; y "dia" significa dia calendario, salvo que se
haya indicado expresamente que se trata de dias habiles.

2. Condiciones prohibidas, invélidas o inejecutables. Si cualquier provision o condicion del contrato es prohibida o
resultase invalida o inejecutable, dicha prohibicion, invalidez o falta de ejecucion no afectara la validez o el cumplimiento
de las otras provisiones o condiciones del contrato.

3. Limitacién de Dispensas:

a) Toda dispensa a los derechos o facuitades de una de las partes en virtud del contrato, debera ser documentada por
escrito, indicar la fecha, estar firmada por un representante autorizado de la parte que otorga dicha dispensa, debera
especificar la obligacion dispensada y el alcance de la dispensa.

b) Sujeto a lo indicado en el inciso precedente, ninglin retraso, prorroga, demora o aprobacion por cualquiera de las
partes al hacer cumplir algin término y condicion del contrato o el otorgar prérrogas por una de las partes a la otra,
perjudicara, afectara o limitara los derechos de esa parte en virtud del contrato. Asimismo, ninguna prérroga concedida
por cualquiera de las partes por un incumplimiento del contrato, servira de dispensa para incumplimientos posteriores o
continuos del contrato.

Formalizacion de la contratacién
Se formalizara esta contratacion mediante: CONTRATO

Documentacioén requerida para la firma del contrato

Luego de Ia notificacion de adjudicacion, el proveedor debera presentar en el plazo establecido en las reglamentaciones
vigentes, los documentos indicados en el presente apartado.

1. Personas Fisicas / Juridicas

o Certificado de no encontrarse en quiebra o en convozatoria de acreedores expedido por la Direccion General
de Registros Publicos;

o Certificado de no hallarse en interdiccion judicial expedido por la Direccion General de Registros Publicos;
Constancia de no adeudar aporte obrero patronal expadida por el Instituto de Prevision Social.

e (Certificado laboral vigente expedido por la Direccion de Obrero Patronal dependiente del Viceministerio de
Trabajo, siempre que el sujeto esté obligado a cortar con el mismo, de conformidad a la reglamentacion
pertinente - CPS

e En el caso que suscriba el contrato otra persona en su representacion, acompafiar poder suficiente del
apoderado para asumir todas las obligaciones emergentes del contrato hasta su terminacion.

o Certificado de cumplimiento tributario vigente a la firma del contrato.

e 1.1. Lapresentacion de los certificados emitidos por las autoridades competentes para cada caso en particular,
en el marco de los supuestos del Art. 21 de la Ley N° 7021/22.

2. Documentos. Consorcios

e (Cada integrante del Consorcio que sea una persona fisica o juridica debera presentar los documentos
requeridos para oferentes individuales especificados en los apartados precedentes.

o  Original o fotocopia del Consorcio constituido

o Documentos que acrediten las facultades del firmante del contrato para comprometer solidariamente al
CONSOrcio.

o En el caso que suscriba el contrato otra persona en su representacion, acompanar poder suficiente del
apoderado para asumir todas las obligaciones emergentes del contrato hasta su terminacion.

La convocante debera requerir la presentacion de los certificados, de conformidad al numeral 1.1, al oferente que
resultare adjudicado, con anterioridad a la firma def contrato. Si el oferente no presentare dichos certificados o realizare
una declaracion jurada falsa, la adjudicacion sera revocada, la garantia de mantenimiento de oferta seré ejecutada y los
antecedentes seran remitidos a la Direccidn Nacional de Contrataciones Publicas.

Subcontratacion
&,@@/&ﬁwm ubcontratacion sera de: NO APLICA
WO
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Direccion General de Administracion y Finanzas
Direccion Operativa de Contrataciones - Departamento de Contratos y Garantias

Derechos Intelectuales

1. Los derechos de autor de todos los planos, documentos y otros materiales conteniendo datos e informacion
proporcionada a la contratante por el proveedor, seguiran siendo de propiedad del mismo. Si esta informacion fue
suministrada a la contratante directamente o a través del proveedor por terceros, incluyendo proveedores de materiales,
el derecho de autor de dichos materiales seguira siendo de propiedad de dichos terceros.
2. Sujeto al cumplimiento por parte de la contratante del parrafo siguiente, el proveedor indemnizarg y liberara de toda
responsabilidad a la contratante y sus empleados y funcionarios en caso de pleitos, acciones o procedimientos
administrativos, reclamaciones, demandas, pérdidas, dafios, costos y gastos de cualquier naturaleza, incluyendo gastos
y honorarios por representacion legal, que la contratante tenga que incurrir como resultado de la transgresion o
supuesta transgresion de derechos de patente, uso de modelo, disefio registrado, marca registrada, derecho de autor u
otro derecho de propiedad intelectual registrado o ya existente en la fecha del contrato debido a:

a.- Lainstalacién de los bienes por el proveedor o el uso de los bienes en la Republica del Paraguay; y

b.- La venta de los productos producidos por los bienes en cualquier pais.
Dicha indemnizacion no procedera si los bienes o una parte de ellos fuesen utilizados para fines no previstos en el
contrato o para fines que no pudieran inferirse razonablemente del contrato. La indemnizacién tampoco cubrira
cualquier transgresion que resultara del uso de los bienes o parte de ellos, o de cualquier producto producido como
resultado de asociacion o combinacion con otro equipo, planta o materiales no suministrados por el proveedor en virtud
del contrato.
3. Si se entablara un proceso legal o una demanda contra la contratante como resultado de alguna de las situaciones
indicadas en la clausula anterior, la contratante notificara prontamente al proveedor y éste por su propia cuenta y en
nombre de la contratante respondera a dicho proceso o demanda, y realizara las negociaciones necesarias para llegar a
un acuerdo de dicho proceso o0 demanda.
4. Si el proveedor no notifica a la contratante dentro de treinta (30) dias a partir del recibo de dicha comunicacion de su
intencion de proceder con tales procesos o reclamos, la contrazante tendré derecho a emprender dichas acciones en su
propio nombre.
5. La contratante se compromete, a solicitud del proveedor, a prestarle toda la asistencia posible para que el proveedor
pueda contestar las citadas acciones legales o reclamaciones. La contratante sera reembolsada por el proveedor por
todos los gastos razonables en que hubiera incurrido.
6. La contratante debera indemnizar y eximir de culpa al proveedor y a sus empleados, funcionarios y subcontratistas,
por cualquier litigio, accion legal o procedimiento administrativo, reclamo, demanda, pérdida, dafio, costo y gasto, de
cualquier naturaleza, incluyendo honorarios y gastos de abogado, que pudieran afectar al proveedor como resultado de
cualquier transgresion o supuesta transgresion de patentes, modelos de aparatos, disefios registrados, marcas
registradas, derechos de autor, o cualquier otro derecho de prepiedad intelectual registrado o ya existente a la fecha del
contrato, que pudieran suscitarse con motivo de cualquier disefio, datos, planos, especificaciones, u otros documentos o
materiales que hubieran sido suministrados o disefiados por la contratante 0 a nombre suyo.

Transporte
La responsabilidad por el transporte de los bienes sera segun se establece en los Incoterms. NO APLICA.

Confidencialidad de la Informacion

1. No debera darse a conocer informacion alguna acerca del anlisis, aclaracion y evaluacion de las ofertas, mientras
dure el mismo de conformidad con el articulo N° 52 de la Ley N° 7021/22 "De Suministro y Contrataciones Publicas”, n
sobre las recomendaciones relativas a la adjudicacion, después de la apertura en publico de las ofertas, a los oferentes
ni a personas no involucradas en el proceso de evaluacion, hasta que haya sido dictada la resolucion de adjudicacion
cuando se trate de un solo sobre. En las respuestas a las solicitudes de aclaracion, los oferentes deberan indicar si la
informacion suministrada es de caracter reservado, debiendo precisar la norma legal que la establece como secreta o
de caracter reservado, de conformidad a lo estipulado en la L2y N° 5282/14 “DE LIBRE ACCESO CIUDADANO A LA
INFORMACION PUBLICA Y TRANSPARENCIA GUBERMAMENTAL". Cuando se trate de dos sobres, la
confidencialidad de la primera etapa sera hasta la emision cel acto administrativo de seleccion de ofertas técnicas,
reanudandose la confidencialidad después de la apertura en publico de las ofertas econémicas hasta la emision de la
resolucion de adjudicacion.

2. La contratante y el proveedor deberan mantener confidencialidad y en ninglin momento divulgaran a terceros, sin el
consentimiento de la otra parte, documentos, datos u otra informacion que hubiera sido directa o indirectamente
proporcionada por la otra parte en conexion con el contrato, antes, durante o después de la ejecucion del mismo. No
obstante el proveedor orcionar a sus subcontratlstas los documentos, datos e informacion recibidos de la
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Direccion General de Administracion y Finanzas
Direccion Operativa de Contrataciones - Departamento de Contratos y Garantias

En tal caso, el proveedor obtendra de dichos subcontratistas un compromiso de confidencialidad similar al requerido al
proveedor en la presente clausula.
3. La contratante no utilizara dichos documentos, datos u otra informacién recibida del proveedor para ninglin uso que
no este relacionado con el contrato. Asi mismo el proveedor no utilizara los documentos, datos u otra informacion
recibida de la contratante para ningun otro propésito diferente al de la ejecucién del contrato.
4. La obligacion de las partes arriba mencionadas, no aplicara a la informacion que:

a.- La contratante o el proveedor requieran compartir con otras instituciones que participan en el financiamiento
del contrato,

b.-Actualmente o en el futuro se hace de dominio plblco sin culpa de ninguna de las partes,

¢.- Puede comprobarse que estaba en posasion de esa parte en el momento que fue divulgada y no fue
previamente obtenida directa o indirectamente de la oira parte, o

d.- Que de otra manera fue legalmente puesta a la disponibilidad de esa parte por un tercero que no tenia
obligacién de confidencialidad.
5. Las disposiciones precedentes no modificaran de ninguna manera ninglin compromiso de confidencialidad
otorgado por cualquiera de las partes a quien esto compete antes de la fecha del contrato con respecto a los
suministros o cualquier parte de ellos.
6. Las disposiciones de esta clausula permaneceran validas después del cumplimiento o terminacion del contrato por
cualquier razén.

Obligatoriedad de declarar informacion del personal del contratista en el SICP

1. El proveedor debera proporcionar los datos de identificac én de sus subproveedores, asi como de las personas
fisicas por medio de las cuales propone cumplir con las obligaciones del contrato, dentro de los treinta dias posteriores
a la obtencion del codigo de contratacion, y con anterioridad al primer pago que vaya a percibir en el marco de dicho
contrato, con las especificaciones respecto a cada una de ellas. A ese respecto, el contratista debera consignar dichos
datos en el Formulario de Informacion del Personal (FIP) y en el Formulario de Informe de Servicios Personales (FIS), a
traves del SIPE.

2. Cuando ocurra algun cambio en la némina del persona o de los subcontratistas propuestos, el proveedor o
contratista esta obligado a actualizar el FIP.

3. Como requerimiento para efectuar los pagos a los proveedores o contratistas, la contratante, a través del
procedimiento establecido para el efecto por la entidad pravisional, verificard que el proveedor o contratista se
encuentre al dia en el cumplimiento con sus obligaciones para zon el Instituto de Prevision Social (IPS).

4. La contratante podra realizar las diligencias que considere necesarias para verificar que la totalidad de las personas
que prestan servicios personales en relacion de dependencia para la contratista y eventuales subcontratistas se
encuentren debidamente individualizados en los listados recibidos.

5. El proveedor o contratista debera permitir y facilitar los controles de cumplimiento de sus obligaciones de aporte
obrero patronal, tanto los que fueran realizados por la contratante como los realizados por el IPS, y por funcionarios de
la DNCP. La negativa expresa o tacita se considerara incumplimiento del contrato por causa imputable al proveedor o
contratista.

6. En caso de detectarse que el proveedor o contratista 0 alguno de los subcontratistas, no se encontraran al dia con el
cumplimiento de sus obligaciones para con el IPS, dsberan ser emplazados por la contratante para que en diez (10)
dias habiles cumplan con sus obligaciones pendientes cor la previsional. En el caso de que no lo hiciera, se
considerara incumplimiento del contrato por causa imgutable al proveedor o contratista.

Porcentaje de Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato

El Porcentaje de Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato es de: 10,00%
El proveedor debe presentar esta garantia dentro de los 10 dias corridos siguientes a la fecha de suscripcion del
contrato.

Forma de Instrumentacion de Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato
La garantia adoptar4 alguna de las siguientes formas: Garantiz bancaria o Péliza de Seguros.

Periodo de validez de la Garantia de Cumplimiento de Confrato

El plazo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Centrato sera de:
La Garantia de cumplimiento de Contrato debera ser presentada por el Contratista dentro de los 10 dias, a partir de la
fecha de suscripcién del Contrato.
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Direccion Operativa de Contrataciones - Departamento de Contratos y Garantias

El plazo de vigencia de la garantia sera desde la firma del contrato hasta por lo menos treinta dias posteriores al plazo
de entrega o ejecucion del contrato. En caso de ser necesario la garantia de fiel cumplimiento de contrato deberé ser
renovada y presentada al administrador del contrato, 60 dias antes del vencimiento, la no aplicacion de lo estipulado
sera causal de recision contractual. La Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato se hara efectiva si la Contratante
determinare la Rescision del Contrato por causa imputable al Contratista, conforme a la Ley y al Contrato. La liberacion
de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato tendra lugar: @ mas tardar dentro de los treinta (30) dias posteriores a
la fecha en que el Proveedor haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales.

Si la entrega de los bienes o la prestacion de los servicios, se realizare en un plazo menor o igual a diez (10) dias
calendario posteriores a la firma del contrato, la garantia de fiel cumplimiento debera ser entregada antes de!
cumplimiento de la prestacion.

Una vez cumplidas las obligaciones por parte del proveedor o contratista, la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato
podré ser liberada y devuelta al proveedor, a requerimiento de parte, dentro de los treinta (30) dias contados a partir de
la fecha de cumplimiento de las obligaciones, incluyendo cualquier obligacion relativa a la garantia de los bienes y/o
servicios.

Formas y Condiciones de Pago

El adjudicado para solicitar el pago de las obligaciones debera presentar la solicitud acompaiiada de los siguientes

documentos:

Documentos Genéricos:
1. Nota de remision; u orden de prestacion de servicios segun el objeto de la contratacion;
La factura de pago, con timbrado vigente, la cual deberan expresar claramente por separado el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) de conformidad con las disposiciones tributerias aplicables. En ningln caso el valor total facturado
podra exceder el valor adjudicado o las adendas aprobadas;
REPSE (registro de prestadores de servicios) todos los que son prestadores de servicios;
Certificado de Cumplimiento Tributario;
Constancia de Cumplimiento con la Seguridad Social;
Formulario de informe de servicios personales (FIS).
LAS FORMAS Y CONDICIONES DE PAGO AL PROVEEDOR EN VIRTUD DEL CONTRATO SERAN LAS
SIGUIENTES: El pago del Suministro se efectuard con foncos previstos en el Objetos de Gasto 272 asignados al
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social; y de conformidad al Plan de Caja; El llamado es Plurianual, de los
ejercicios fiscales 2025-2026. La validez o continuidad de la contratacion quedara supeditada a la disponibilidad de
creditos presupuestarios aprobados y asignaciones del Plen Financiero de los Ejercicios Fiscales siguientes.EL
OFERENTE adjudicado debera solicitar el pago mediante nota dirigida a la Direccion General de Administracion y
Finanzas, dicha nota debera ser presentada en la Ventanilla Unica de Proveedores VUP de la Direccion General de
Administracion y Finanzas (Sito en Pettirossi esq. Brasil), donde se procedera a registrarla en forma inmediata en el
Sistema Administrativo Financiero, adjuntando para el efecto la Orden de Compra y/o Servicio, Nota de Remision o
Informe Técnico dependiendo del caso, la Factura, Acta de Rezepcion Final debidamente firmado por los responsables,
al momento de recepcién de los bienes y/o Servicios, copia del contrato y Adendas si las hubiere y Certificado de
cumplimiento tributario, una vez verificadas las documentaciones y el cumplimiento contractual de las mismas, el
Departamento de Ejecucion de Contratos procedera a la aprobacion de las documentaciones que se encuentren en
condiciones para continuar con el proceso de pago. En aplicacion a lo establecido en el Art. 277 de la Ley 7228 /2023",
se retendra el cero coma cinco por ciento (0,5%) sobre el importe de cada factura, deducidos los impuestos
correspondientes.
El pago se realizara dentro de los (60) dias contados a partir de la presentacion de la factura por parte del proveedor.
La Contratante efectuara los pagos, dentro del plazo establzcido en este apartado, sin exceder sesenta (60) dias
después de la presentacion de una factura por el proveedor, y después de que la contratante la haya aceptado. Dicha
aceptacion o rechazo, debera darse a mas tardar en quince (15) dias posteriores a su presentacion.
De conformidad a las disposiciones del Decreto N° 7781/2006, del 30 de Junio de 2006 y modificatoria, en las
contrataciones con Organismos de la Administracion Central, el proveedor debera habilitar su respectiva cuenta
corriente o caja de ahorro en un Banco de plaza y comunicar a la Contratante para que ésta gestione ante la Direccion
General del Tesoro Publico, la habilitacion en el Sistema de Tesoreria (SITE).
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Solicitud de suspension de la ejecucion de contrato

Si la mora en el pago por parte de la contratante fuere superior a sesenta (60) dias, el proveedor, consultor o
contratg&a;,,biendré derecho a solicitar por escrito la suspension de la ejecucion del contrato por causas imputables a la
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La solicitud debera ser respondida por la contratante dentro de los 10 (diez) dias habiles de haber recibido por escrito el
requerimiento.

Pasado dicho plazo sin respuesta se considerara denegado el pedido, con lo que se agota la instancia administrativa
quedando expedita la via contencioso administrativa.

Si la demora en el pago fuese superior a ciento veinte (120) dias calendario, el proveedor, consultor o contratista podra
proceder a la suspension del cumplimiento del contrato, debiendo comunicar a la contratante con un mes de antelacién
tal circunstancia, a efectos del reconocimiento de los derechos que puedan derivarse de dicha suspension, en los
términos establecidos en la Ley. En este supuesto, el pago total de lo adeudado por la contratante determinara la
continuidad del cumplimiento del contrato.

Anticipo MIPYMES
Se otorgara Anticipo MIPYMES: NO APLICA.

Solicitud de pago de anticipo
El plazo dentro del cual se solicitara el anticipo sera (en dias corridos) de: NO APLICA.

Forma de Instrumentacién de Garantia de anticipo
Indicar en este apartado la forma de instrumentar la garantia de anticipo: NO APLICA.

Reajuste

El precio del contrato estara sujeto a reajustes.

La formula y el procedimiento para el reajuste seran los siguiertes:

Si en el periodo comprendido entre la fecha de apertura de ofertas y la vigencia de la presente contratacion se
verificaren variaciones del salario minimo legal, la Contratante reconocera el reajuste de precios a partir de la fecha de
vigencia del correspondiente Acto Administrativo Gubernamental.

Formula a aplicar:

PR=P0(0.20+0.80* S)
S0
Dénde:
PR: Precio reajustado de la Oferta.
P0: Precio adjudicado (precio original de la Oferta a ser reajustado).
S: Salario minimo mensual, establecido por la Direccion del Trabajo del Ministerio del Trabajo, vigente en el
mes de ejecucion del servicio.
$0: Salario minimo mensual, establecido por la Direccion del trabajo del Ministerio del Trabajo, vigente a la
fecha de apertura de ofertas.

Para la aplicacion del reajuste debera mediar solicitud escrita del Proveedor; y se dara curso a la misma en el momento
en que la Contratante disponga de los recursos presupuestarios pertinentes.

El reajuste de precios surtira efecto desde el mes en que haya entrado en vigencia el reajuste del salario minimo legal
dispuesto por el Poder Ejecutivo.

En caso de que el Proveedor se halle atrasado con respecto al plazo de entrega indicado en el contrato, no se
reconocera reajuste de precios por variaciones en el IPC con posterioridad a las fechas de entrega establecidas en
dicho contrato.

La variacion del valor del contrato por reajuste de precios, no constituye modificacion del contrato en los términos de la
Ley N° 7021/22 "De Suministro y Contrataciones Publicas”, sin embargo, debera contar con un Codigo de Contratacion,
para cuya obtencién se debera cumplir con los requerimientos sstablecidos por la DNCP.

Porcentaje de Multa

El valor del porcentaje de multas que sera aplicado por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, prestacion de
servicios sera de: 0,01% (cero coma cero un porciento).

La contratante podra deducir en concepto de multas una sumra equivalente al porcentaje del precio de entrega de los
bienes atrasados, por cada dia de atraso indicado en este apartado.

La aplicacion de multas no li ﬁproveedor del cumplimiento de sus obligaciones contractuales,
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Tasa de Interés por mora

En caso de que la contratante incurriera en mora en los pagos, se aplicara una tasa de interés por cada dia de atraso,
del: 0,001.

La mora sera computada a partir del dia siguiente del vencimiento del pago y no incluye el dia en el que la contratante
realiza el pago.

Si la contratante no efectuara cualquiera de los pagos al proveedor en las fechas de vencimiento correspondiente o
dentro del plazo establecido en la presente clausula, la contratante pagara al proveedor interés sobre los montos de los
pagos morosos a la tasa establecida en este apartado, por el periodo de la demora hasta que haya efectuado el pago
completo, ya sea antes o después de cualquier juicio.

Si la mora fuera superior a 60 dias, el proveedor, consultor o contratista tendra derecho a la suspension del contrato,
por motivos que no le seran imputables, previa comunicacion & la contratante, de acuerdo a lo establecido en el articulo
66 de la Ley N° 7021/22.

Impuestos y derechos

El proveedor sera responsable del pago de todos los impuestos y otros tributos o gravamenes con excepcion de los
siguientes: NO APLICA

Convenios Modificatorios

La contratante podra acordar modificaciones al contrato conforme al articulo N° 67 de la Ley N° 7021/22 ""De Suministro
y Contrataciones Publicas".

1. Cuando el sistema de adjudicacion adoptado sea de abastecimiento simultaneo las ampliaciones de los contratos se
regiran por las disposiciones contenidas en la Ley N° 7021/22, sus modificaciones y reglamentaciones, que para el
efecto emita la DNCP.

2. Tratandose de contratos abiertos, las modificaciones a ser introducidas se regiran atendiendo a la reglamentacion
vigente,

3. La celebracién de un convenio modificatorio conforme a las reglas establecidas en el articulo N° 67 de la Ley N°
7021/22, que constituyan condiciones de agravacion del riesgo cuando la Garantia de Cumplimiento de Contrato sea
formalizada a través de péliza de seguro, obliga al proveedor a informar a la compafia aseguradora sobre las
modificaciones a ser realizadas y en su caso, presentar ante la contratante los endosos por ajustes que se realicen a la
pbliza original en razén al convenio celebrado con la contratante.

Limitacion de responsabilidad

Excepto en casos de negligencia grave o actuacién de mela fe, el proveedor no tendra ninguna responsabilidad
contractual de agravio o de otra indole frente a la contratante por pérdidas o dafios indirectos o consiguientes, pérdidas
de utilizacion, pérdidas de produccién, o pérdidas de ganarcias o por costo de intereses, estipulandose que esta
exclusion no se aplicara a ninguna de las obligaciones del proveedor de pagar a la contratante las multas previstas en el
contrato.

Responsabilidad del Proveedor

El proveedor debera suministrar todos los bienes o servicios de acuerdo con las condiciones establecidas en el pliego
de bases y condiciones, sin perjuicio de las responsabilidades establecidas en la Ley N° 7021/22.

Fuerza mayor

El proveedor no estara sujeto a la ejecucién de su Garantia de Cumplimiento, liquidaciéon por dafios y perjuicios o
terminacion por incumplimiento en la medida en que la demora o el incumplimiento de sus obligaciones en virtud del
contrato sea el resultado de un evento de Fuerza Mayor.

1. Para fines de esta clausula, "Fuerza Mayor" significa un evento o situacion fuera del control dei proveedor que es
imprevisible, inevitable y no se origina por descuido o negligencia del mismo. Tales eventos pueden incluir sin que éstos
sean los unicos actos de la autoridad en su capacidad soberana, guerras o revoluciones, incendios, inundaciones,
epidemias, pandemias, restricciones de cuarentena, y embargos de cargamentos.

2. El proveedor debera demostrar el nexo existente entre el caso notorio y la obligacion pendiente de cumplimiento. La
fuerza mayor solamente podra afectar a la parte del contrato cuyo cumplimiento imposible fue probado.

3. No se consideraran casos de Fuerza Mayor los actos o acortecimientos que hagan el cumplimiento de una obligacion
lnica § dificil o mas-efierosa para la parte correspondiente. f
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4. Si se presentara un evento de Fuerza Mayor, el proveedor natificara por escrito a la contratante sobre dicha condicion
y causa, en el plazo de siete (7) dias calendario a partir del dia siguiente en que el proveedor haya tenido conocimiento
del evento o debiera haber tenido conocimiento del evento. Transcurrido el mencionado plazo, sin que el proveedor o
contratista haya notificado a la convocante la situacion que le impide cumplir con las condiciones contractuales, no
podra invocar caso fortuito o fuerza mayor. Excepcionalmente la convocante bajo su responsabilidad, podra aceptar la
notificacion del evento de caso fortuito en un plazo mayor, debiendo acreditar el interés publico comprometido.

5. La fuerza mayor debe ser invocada con posterioridad a la suscripcion del contrato y con anterioridad al vencimiento
del plazo de cumplimiento de las obligaciones contractuales.

6. A menos que la contratante disponga otra cosa por escrito, 2| proveedor continuara cumpliendo con sus obligaciones
en virtud del contrato en la medida que sea razonablemente préactico, y buscara todos los medios alternativos de
cumplimiento que no estuviesen afectados por la situacion de fuerza mayor existente.

Causales de terminacién del contrato

1. Terminacion por Incumplimiento
a) La contratante, sin perjuicio de otros recursos a su disgosicion en caso de incumplimiento del contrato, podré
terminar el contrato, en cualquiera de las siguientes circunstancias:
Si el proveedor no entrega parte o ninguno de los bienes dentro del periodo establecido en el contrato, o dentro de
alguna prorroga otorgada por la contratante; o
Si el proveedor no cumple con cualquier otra obligacion en virtud del contrato; o
Si el proveedor, a juicio de la contratante, durante el proceso de licitacion o de ejecucion del contrato, ha participado en
actos de fraude y corrupcion;
Cuando las multas por atraso superen el monto de la Garantia de Cumplimiento de Contrato;
Por suspension de los trabajos, imputable al proveedor o al contratista, por mas de sesenta dias calendarios, sin que
medie fuerza mayor o caso fortuito;
En los demas casos previstos en este apartado.
2. Terminacion por insolvencia o quiebra
La contratante podra rescindir el contrato mediante comunicacion por escrito al proveedor si éste se declarase en
quiebra o en estado de insolvencia.
3. Terminacioén por conveniencia
a) La contratante podra en cualquier momento terminar tctal o parcialmente el contrato por razones de interés pablico
debidamente justificada, mediante notificacion escrita al proveedor. La notificacion indicara la razén de la terminacion,
asi como el alcance de la terminacion con respecto a las obligaciones del proveedor, y la fecha en que se hace efectiva
dicha terminacion.
b) Los bienes que ya estén fabricados y estuviesen listos para ser enviados a la contratante dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la fecha de recibo de la notificacion de terminacion del contrato deberan ser aceptados por la
contratante de acuerdo con los términos y precios estaklecidos en el contrato. En cuanto al resto de los bienes la
contratante podréa elegir entre |as siguientes opciones:

a) Que se complete alguna porcion y se entregue de acuerdo con las condiciones y precios del contrato; y/o

b} Que se cancele la entrega restante y se pague al proveedor una suma convenida por aquellos bienes que

hubiesen sido parcialmente completados y por los materiales y repuestos adquiridos previamente por el
proveedor.

Se podran establecer otras causales de terminacion de contrato, de acuerdo a su naturaleza, y se deberan tener en
cuenta, ademas, las previstas en el articulo 72 y concordantes de la Ley N° 7021/22.

Otras causales de terminacion del contrato
Ademas de las ya indicadas en la clausula anterior, otras causales de terminacion de contrato son: NO APLICA.

Fraude y Corrupcién

1. La convocante exige que los participantes en los procedimientos de contratacion, observen los mas altos niveles
éticos, ya sea durante el proceso de licitacion o de ejecucion de un contrato. La convocante actuara frente a cualquier
hecho o reclamacion que se considere fraudulento o corrupto.

2. Si se comprueba que un funcionario publico, o quien actue en su lugar, y/o el oferente o adjudicatario propuesto en
un proceso de contratacion, hayan incurrido en practicas fraudulentas o corruptas, la convocante debera:

(i) En la etapa de oferta, se descalificara cualquier oferta dzl oferente y/o rechazara cuajquier propuesta de adjudicacion
relacionada con-el procesa.de aifquisicién o contratacion ds que se trate; y/o / :

3
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(ii) Durante la ejecucion del contrato, se rescindira el contrato dor causa imputable al proveedor;

(iif) Se remitiran los antecedentes del oferente o proveedor directamente involucrado en las practicas fraudulentas o
corruptivas, a la Direccion Nacional de Contrataciones Puklicas, a los efectos de la aplicacion de las sanciones
previstas.

(iv) Se presentara la denuncia penal ante las instancias correspondientes si el hecho conocido se encontrare tipificado
en la legislacion penal.

Fraude y corrupcion comprenden actos como:

(i) Ofrecer, dar, recibir o solicitar, directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de otra
parte;

(ii) Cualquier acto u omision, inciuyendo la tergiversacion de hechos y circunstancias, que engafien, o intenten engafiar,
a alguna parte para obtener un beneficio econdmico o de otra naturaleza o para evadir una obligacion;

(iif) Perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con perjudicar o causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a
sus bienes para influenciar las acciones de una parte;

(iv) Colusién o acuerdo entre dos 0 mas partes realizado son la intencion de alcanzar un propésito inapropiado,
incluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de otra parte.

(v) Cualquier otro acto considerado como tal en la legislacion vigente.

3. Los oferentes deberan declarar que por si mismos o a través de interposita persona, se abstendran de adoptar
conductas orientadas a que los funcionarios 0 empleados de a convocante induzcan o alteren las evaluaciones de las
propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos q.e les otorguen condiciones méas ventajosas con relacion
a los demas participantes (Declaratoria de Integridad).-

Medio alternativo de Resolucion de Conflictos a través del Avenimiento.

“Los contratistas, proveedores, consultores y contratantes, pcdran solicitar la intervencion de la Direccion Nacional de
Contrataciones Plblicas alegando el incumplimiento de los términos y condiciones pactados o controversias legales o
técnicas en los contratos regidos por la Ley N° 7021/22. Una vez recibida la solicitud respectiva, dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion, 13 Direccion Nacional de Contrataciones Publicas sefialara
dia y hora para audiencia de avenimiento a la que seran citadas las partes. Los requisitos y formalidades para admitir o
rechazar la solicitud de intervencion, asi como los demas tramites del procedimiento de avenimiento seréan dispuestos
en la reglamentacion. Seran aplicables al procedimiento de Avznimiento las disposiciones contenidas en la seccion | del
Capitulo XVl "PROCEDIMIENTOS JURIDICOS SUSTANCIADOS ANTE LA DIRECCION NACIONAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS" de la Ley N° 7021/22.

Medio Alternativo de Resolucién de Conflictos a través de la Mediacion

El procedimiento de Mediacion se podra llevar a cabo ante: EL PODER JUDICIAL.
El mediador debera pertenecer a las Listas del Poder Judicial o del CAMP, segln la seleccion de sede establecida.

Todas las controversias que deriven del presente contrato © que guarden relacion con éste y sean susceptibles de
transaccion o conciliacion, podran ser resueltas por mediacion, conforme con las disposiciones de la Ley N° 7021/22
"De Suministro y Contrataciones Plblicas”, de la Ley N° 1&79/02 "De Arbitraje y Mediacion” y las condiciones del
contrato. El proceso sera presidido mediante la asistencia de un tercero neutral, denominado mediador, de conformidad
a la sede establecida. Se aplicara el reglamento respectivo y demas disposiciones que regulen dicho procedimiento al
momento de ser requerido, declarando las partes conocer y aceptar los vigentes, incluso en orden a su régimen de
gastos y costas, considerandolos parte integrante del presente contrato. Para la ejecucion del acta de Mediacion, o para
dirimir cuestiones que no sean arbitrables, las partes se someteran a la jurisdiccion de los tribunales de la ciudad de
Asuncion, Republica del Paraguay.

Medio alternativo de Resolucion de Conflictos a través ded Arbitraje

El procedimiento arbitral se podra llevar a cabo ante las sedes del Centro de Arbitraje y Mediacion del Paraguay (en
adelante, "CAMP"). El tribunal sera conformado por: NO APLICA.
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