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OR D ACIO
NOMBRE DEL PROCESO TIPOY N° ID
“SERVICIO DE FORTALECIMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GEN
DE CORONEL OVIEDO Y DEL GRAN HOSPITAL GENERAL DE?S(JG/?E” ERAL ol HEAiGE0
INTEGRANTES DEL COMITE DE EVALUACION LUGAR FECHA Y HORA

e Abg. Marco Giménez, Representante de la Direcciéon General de
Administracién y Finanzas, designado segln providencia del Memordndum
DLIC-DOC N°® 874/2024 de fecha 02/09/2024.

* Econ. Gladys Gonzélez, representante de la Direccidn Financiera, designada
segun providencia del Memorandum DLIC-DOC N° 875/2024 de fecha
02/09/2024.

e Dr. Jorge Cuellar, Representante de la Direccién General de Desarrollo de

Servicios y Redes de Salud, designado segin Memorandum DLIC-DOC N°
876/2024 de fecha 02/09/2024.

Asuncion, 03/10/2024 -
Paraguay 14:00 Hs.

1. ANTECEDENTES

Resolucion D.G.A.F. N 604 de fecha 25/04/2024 “POR LA CUAL SE AUTORIZA EL LLAMADO, SE APRUEBA EL PLIEGO
DE BASES Y CONDICIONES Y SE CONFORMA EL COMITE DE EVALUACION DE OFERTAS DEL LLAMADO A LICITACION
PUBLICA NACIONAL N° 33/24 “SERVICIO DE FORTALECIMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL DE
CORONEL OVIEDO Y DEL GRAN HOSPITAL GENERAL DEL SUR” — ID N° 444.835.

Memorando DGDS Y RS N° 252/2024 de fecha 26/02/24 de la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes
de Salud, por la cual se remite el pedido con las especificaciones técnicas y solicita el inicio del proceso de compra.

Dictamen DOC N°® 35/24 de fecha 06/03/24 y Dictamen DOC N° 141/24 del 06/08/2024 “POR EL CUAL SE DETALLA LA
METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA OBTENCION DE LOS PRECIOS REFERENCIALES”,

Antes de iniciar la evaluacion de ofertas, todos los miembros firman la Declaracién Jurada, donde manifiestan no
tener conflicto de intereses, con la empresa oferente del presente proceso de contratacion.

2. DISPONIBILDAD PRESUPUESTARIA » .
Que, este proceso cuenta con Disponibilidad Presupuestaria para una eventual adjudicacion.
3. ACTA DE APERTURA DE SOBRES / L

Se llevd a cabo el acto de Apertura de Sobres en fecha 03/10/24 a las 09:30 horas, en el Departamento de Licitaciones

e

— DOC - Nivel Central, observandose la recepcién de las ofertas que se detallan a continuacién:

OFERENTES MONTO TOTAL DE OFERTA
1. CONSORCIO SALUD RENAL Gs. 1.608.000
2. ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ Gs. 750.000

OBSERVACIONES ASENTADAS EN EL ACTA DE APERTURA.
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Respuesta:

Con relacidn al CPEN: la circular DNCP N° 09/24 establece que “excepcionalmente se admitird que no todos los integrantes
del consorcio o del coaseguro cuenten con el CPEN para aplicar el margen de preferencia, cuando el servicio especifico se
encuentre detallado en uno de los items de la planilla de precios, y de los documentos del consorcio o del coasequro
(acuerdo de intencidn o constituido) se desprenda que el integrante del consorcio o del coasequro gue cuenta con el CPEN
serd el responsable de ejecutar el servicio licitado.”

Verificado el acuerdo de intencién del consorcio, se verifica que “.. la firma AMSA S.A. asume las obligaciones de
suministrar los equipos de hemodidlisis, insumos, planta de agua de osmosis inversa, equipos de hemofiltracion, al igual
que todos los demds equipos que sean necesarios proveer para la correcta prestacion de los servicios requeridos en la
licitacion...” mientras tanto que “.. la firma SEYES S.A. tendrd a su cargo desarrollar todas las labores operativas
relacionadas a la prestacion del servicio requerido en la licitacién de referencia tales como: asegurar la cobertura de los
servicios requeridos conforme a los requerimientos operativos y técnicos del pliego de bases y condiciones, contratacidn,
direccion y administracion de los profesionales y personal para la prestacicn del servicio requerido en la licitacion...”
Analizado el documento, se determina que en la intencién de consorcio se delimitan las responsabilidades y quien
prestara el servicio detallado en la planilla de precios “objeto del llamado” sera SEYES S.A., por lo tanto, el consorcio
puede acogerse a la excepcionalidad prevista en la circular DNCP N° 09/2024. Se recuerda que el objeto de la contratacion
del proceso es la prestacién de Servicios de Hemodilisis.

Con relacién al Certificado de Registro Sanitario de la maquina de hemodiafiltracién de la marca Fresenius modelo
5008S N° serie 2VSAVX72, se observa que en la oferta a foja 111 se presenta el Certificado de Registro Sanitario
correspondiente al producto en cuestion.

Por dltimo, en lo que respecta al cumplimiento de AMSA vy lo relacionado a la habilitacién como sanatorio y no como
Centro de Hemodialisis, se aclara que en el pliego de bases y condiciones en el apartado de capacidad técnica se establece

que “Para los consorcios, todos los integrantes deberdn cumplir los requisitos legales en su totalidad como ser obligaciones

tributarias, laborales y de seguridad social, en lo que respecta a la capacidad técnica en la prestacidn de servicios de
hemodidlisis bastard con que uno de los miembros del Consorcio cumpla con los Requerimientos.”
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Respuesta: en cuanto a la falta de presentacién del Betfil del.Proveedor, se aclara que el oferente ALDER AUGUSTO

8, en concordancia con Io%s'{antado en el Acta de Apertura.

g, Makcc . Giménezy,Jefe
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En lo que respecta al Cambio de seccién de tabulacién de sangre a utilizar (6mm a 8 mm) en forma automdtica en el
madulo de bomba de sangre arterial por parte del profesional de salud sin intervencién del personal técnico requerido en
el PBC, se verifica en el catdlogo de la Marca DIAMAX que admite las capacidades de 6mm a 8mm, no obstante la
capacidad “automatica” no es especificada en el catalogo.

Con relacion al “Sistema incorporado para medicion de Kt/V en linea durante el tratamiento con representacion grdfica
de sus pardmetros. - Precision: #6 %.- Intervalo minimo de medicién: 25 minutos” se verifica en el catdlogo que el producto

cuenta con “Calculo del Kt/V durante todo el tratamiento”, no obstante, no se especifica la precisién requerida en el PBC.

Por otra parte, con relacion al requerimiento: “Filtro de endotoxinas de drea efectiva de 2.2 m2 o mayor en linea de
dializado para garantizar liquido ultrapuro con control de integridad del filtro en test funcional del equipo y durante el
tratamiento para optimizar su rendimiento”, el catalogo del producto menciona que dicha caracteristica es opcional, sin
embargo, no hace alusién del drea efectiva requerida en el PBC.

En lo que respecta al certificado de capacitacién emitido por el fabricante, se observa que a foja 185 se presenta una
Constancia de Servicio técnico emitida por el representante local de la marca.

Observaciones: ;i‘*’cw famiacn 0 chipho xﬁ?r“!'(: = biciee (OfErencey ¢ e

: 2 L A / : of .
o i My MWD 80 Oonaryne=€ o P VeSS S sl enes el orvome
: ; ALtk : el At il A A i Br-h b ih —
" ~ 2 T . y (. o a0 3
Cher 1202 .r?éf ,"‘;,-';""j“,t,,-' g_‘?ff ?':‘C-- Seliry ;’Iu..’r W o ¢ o/ niferric AT Rk “ 4
/ ]
:.‘:‘ \S ie M6t o y 1 2 YR e 2O ,’ 2 CHO (’-:‘_--‘ff 2+ 2.8 ,1_\‘,_‘_\‘ ;‘f_;‘_;, g \4 =
: ) {
IS = - I | -'“ § _ { _ . ~ - . J r /é,} i
;;}Z”g §(J;”{" f'*._',r"l; HH DG Ap 175 e\ oA L e ] b dry o) 1745 (
: ! J ] - e — T
[~ T [ . : g s o Wt B e )
NN sk lacle X5 ) £33 ¢ A e T I L S W P CLiisdq Jeprt

el
7

/, / _ : :
- s { e s -
‘j{f-'e'-‘:'(-'c 22 (poviyerts K usa e, Yot TT :_"_?_h_i-_‘}{{:‘.'ﬁ'_ Loeyapvnende osd0r
L : ke 27

Loy s el (s sol AL P A S B e 7 15 ot ol A v g J'/
|,T } ! i ‘I |
Cepropde 00 ontarar ax deobo condroto N2
L ‘ VA
‘I(,'% WO GBI CAOF\ @ M".':'\_\»—; \exy Aoy g i, ~
e \ S A },«};"“r' e
|-
ORISR ————
Respuesta:

CONDICIONES DEL PLIEGO DE BASES:

El PBC establece en el criterio de capacidad técnica lo siguiente: “El oferente (o cualquiera de los miembros del Consorcio
para casos de Consorcios), al momento de ofertar, debe estar legalmente habilitado en el mercado local para prestar el
SERVICIO DE HEMODIALISIS, y contar con al menos (24) mdquinas de hemodidlisis, y (01) Mdquina de Hemodiafiltracién;
debe contar con al menos 2 habilitaciones vigentes como Centro de Hemodidlisis. Los equipos deben contar con contrato

de mantenimiento preventivo y correctivo VIGENTE.” (Sic.)

Al respecto, la firma presenta un contrato de prestacién de servicios de mantenimiento de m quinas de didlisis que
corresponden a un total de 65 maquinas (detalladas en su serie y modelo en el anexo 2 del contrat citado).

Asimismo, para en los requisitos documentales para la evaluacién de la capacidad técnica se soficita: “Acta Notarial
donde se haga constar el modelo y nimero
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hemodidlisis para realizar hemodiafiltracion, adjuntando una fotografia autenticada de la placa de fabricacién de los
equipos.” (Sic.)

Sobre lo transcripto en el parrafo anterior, la firma ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ presenta a fojas 194-199 un
Acta Notarial expedida por la Escribana Nilda E. Gonzalez Alvarez, en cuyo contenido se denota lo siguiente:

EL SOLICITANTE DEL ACTA NOTARIAL

El Acta notarial fue solicitada por la firma NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL PARAGUAY, sin ser la misma el
oferente. A fin de dar mérito a esta Ultima conclusion se transcribe el fragmento del Acta que hace referencia al pedido

de la misma: “El Dr. Juan Bautista Fiorio Giménez en el cardcter invocado, Expone: que solicita de mi la Escribania
Autorizante transcriba y deje constancia en el acta notarial las mdquinas de hemodidlisis que a continuacion paso a
detallar...”; detallando un total de 24 mdquinas de hemodidlisis de la marca NIPRO y modelo DIAMAX, asi como también
2 mdquinas de hemodiafiltracion Marca NIPRO y modelo NCU-18; todas ellas con sus nimeros de serie, afio, procedencia
y representante.”

Seguidamente, en el mismo documento se hace mencidn de que “..El representante de la Sociedad El Dr. Juan Bautista
Fiorio Giménez que se compromete por su mandante, de proveer mdquinas nuevas sin uso, con un afio de fabricacion
2023-2024 a ser instaladas en la licitacion en tiempo y forma a favor del sanatorio UME del Dr. Alder Mendoza con RUC
N°1276703-4 conforme al listado detallado en el cuerpo de la presente acta...” (Sic.)

DEL ANALISIS DE LAS DOCUMENTACIONES

Se observa en el contenido del Acta Notarial que se hace constar el modelo y nimero de serie de cada una de las 24
méagquinas de hemodidlisis y 1 maquina de hemodiélisis para realizar hemodiafiltracién.

De |a falta de correspondencia del acta notarial con el listado que afecta al contrato de servicio de mantenimiento:

Las maquinas detalladas en el acta notarial no son las mimas que afectan al contrato de servicio de mantenimiento
presentado. Situacién que hace colegir que las maquinas detalladas en el Acta Notarial no estan cubiertas por el servicio
de mantenimiento. Tal hecho hace concluir el incumplimiento de los requerimientos de las bases del llamado.

Del valor del Acta Notarial para el proceso licitatorio afectado:

Teniendo en cuenta que el que solicitd el acta notarial es una firma que no presentd oferta alguna, el Comité de Evaluacion
entiende que es un documento que no tiene fuerza legal para acreditar lo requerido en el pliego de bases, ya que en
esencia, la intencion de la convocante es garantizar por medio de un instrumento publico {(Acta Notarial) que el OFERENTE
cuenta con los equipos al momento de analizar las ofertas, de tal manera de asegurar el cumplimiento de la ejecucion de
la eventual adjudicacion.

El criterio de evaluacion en este sentido es claro, puesto que solicita que al momento de oferta el oferente cuente con
los equipos requeridos, es decir, como todo criterio de evaluacion, debe ser demostrado al momento de la evaluacion.

De la entrega de las maquinas por la firma Nipro Medical Corporation al oferente

La documentacion presentada por el oferente, a través de su acta notarial, hace notar que el oferente no cuenta con esos
equipos, puesto que la firma Nipro hace un compromiso de entrega de maquinas nuevas sin uso, las cuales seran
instaladas en la licitacion en tiempo y forma; tal expresion, hace entender al comité que la entrega de las maquinas esta
supeditada o subordinada a la eventual adjudicacién del proceso a favor del oferente. Las bases del lamado no permiten
diferir la tenencia de las maquinas a la adjudicacion a favor del oferente.

Sobre la base de lo expuesto entendemos que la prestacion del servicio a contratar no se encuentra garantizado.

El incumplimiento de las condiciones establecigés presentadas en este proceso puede rgsultar ejf retrasos significativos.

Por ejemplo, si el oferente es adjudicado y lafirma Nigro no cumple con su compromisp, jmpli¢aria un reclamo legal por
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parte del oferente, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social estaria obligado a reiniciar el proceso de licitacién o
buscar un nuevo proveedor, lo cual afecta la planificacién y el cronograma del proyecto. Debe entenderse que la
presentacion de ejemplo se basa en que al momento del andlisis de la oferta la firma oferente no tiene en su poder las
maguinas necesarias para el cumplimiento del contrato.

Como segundo punto, el PBC es bastante claro con el requerimiento, en cuanto al listado de equipamientos que deben
constar en el acta, los cuales deben estar acompafiados de una fotografia autenticada de la placa de fabricacion de los
equipos; dicha condicién no es cumplida por el oferente. Si bien, el Comité de Evaluacién podria requerir tales fotografias,
el mismo entiende gue las debilidades en la oferta no podrian ser subsanadas con la presentacién de las tomas
fotograficas, por ello, el criterio es no requerir aclaracion al respecto de este punto.

Como conclusién, sobre la base de los argumentos expuestos anteriormente, el Comité de Evaluacion determina el
incumplimiento de la oferta del oferente ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ,

4, VERIFICACION DE LA DO.CUMENTQ%CI@NSUSTANCIAL ; o e
Conforme a los requisitos de calificacion dispuestos en la Normativa Vigente, se verificaron los documentos de
caracter sustancial gue componen las ofertas presentadas. Se establecio que, a los efectos de indicar su cumplimiento

se utilizara el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE. Las siguientes documentaciones fueron objeto de verificacion por la

representacion legal del Comité Evaluador, conforme al dmbito de su competencia.

i A . Garantia de Documentos gque Documentos que
grdii Empresa F;:::;:::: E::gg: Manteon;;n:;nta-de acredzzrf-:iif:t%tades aqred;ﬁr;zrixrl:%enda
1 CONSORCIO SALUD RENAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 éIE)D’\fZRAﬁEZGUSTO plEREE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5. CALIFICACION LEGAL DEL OFERENTE CON RESFQECT@ A LA PROHIBICI @&E& PREVISTAS EN ELARTICU LO
~ 21° DE LA LEY'N2 7021/22 "DE SUMINISTRO Y CONTRATACIONES PUI BLIIIAS” °§§§ ?fiﬁ«i»ﬁ .

Para determinar que las empresas participantes no se encuentran comprendidas en las prohibiciones establecidas en
el Art 21 de la Ley 7021/22, este Comité verificé en el PORTAL UNICO DE GOBIERNO (www.paraguay.gov.py) si las
personas citadas mas abajo, Representantes de las firmas oferentes, figuran en la base de datos como funcionarios
publicos. Los resultados arrojados se detallan en el siguiente cuadro y las constancias de los mismos forman parte del
expediente administrativo.

; CONSORCIO SALLID RENAL (SEYES 5.A/AMSA S.A. (Asistencia Médica Sanatorial}) b

N* SANATORIO AMSA CINT Constancia N° | Observacion

1 | Gabriel Marfa Avila Corvalan 2.611.919 6631291 No registra datos actuales
2 | Carlos Guillermo Martin Camperchioli 3.652.419 6631299 "~ Noregistra datos actuales
3 | Francesca Maria Scavone Giagni 2.877.381 6631301 No regis—tra datos actuales
4 | Maria Cristina Correa Lopez 3.650.094 6631304 No registra datos actuales
5 | Jorge Camperchioli Chamorro 1.141.509 6631311 No registra datos actuales
6 | Daniel Gdmez Duarte 621.866 6631316 No registra datos actuales
N® SEYES S.A CIN' Constancla N* Observacion

1 | Daniel Nathan Cegla Schvartzman 1.479.485 6631319 No registra datos actuales
2 | Enrique Marcos Cegla kessler 447.969 6631328 No registra datos actuales N
3 | Sofia Schvartzman de Cegla 344.447 65;??3-1_ No registra datos actuales
4 | Tania Kostianovsky de Cegla 1.888.604 6631333 No registra datos actuales
S | Fanny B, Cegla Schvartzman 1261.486 6631342 No registra datos actuales
6 | Nelson Gregorio Cegla Schvartzman 2.354,688 6631346 No regist:a_datos actuales

: ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ
N® ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ CINS Constancla N* Observacibn
1 | Alder Augusto Mendoza Gonzélez 1.276.703 6631263 No__rEgistra dalos actuales

La informacion proveniente del Sistema de Intercambio de Informacion entre Instituciones Publicas del Estado al cual

se accede a través de la pagina MITIC, autorizado y reglamentado por Decreto N° 10517/2013/ lo cual garantiza que

or cada un? de las institucione
rimenez, Jefe
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Que, conforme Memorandum DLIC N 1090/2024 de fecha 04/10/2024, se solicita a la Direcciéon General de Asesoria
Juridica, informe sobre rescision Contractual de las empresas participantes, con respecto al cumplimiento de lo
dispuesto en el Articulo 21 inciso “G” de la Ley 7021/22.

Que, mediante Memorandum A.J. N2 1257/2024, de fecha 04/10/2024, |a Direccién General de Asesoria Juridica
informa cuanto sigue: “que verificados los registros del Departamento de Archivo/Estadisticas dependiente de la
Direccion a mi cargo, no obra antecedentes ni Resoluciones de RESCISION DE CONTRATO CONTRACTUAL con las
empresas Consorcio Salud Renal RUC: DNCP: - 001859 integrantes del consorcio a) ASISTENCIA MEDICA SANATORIAL
RUC: 80023697-1, b) SEYES S.A RUC: 80077216-4 y ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ RUC: 12767034 - a partir
del ejercicio fiscal 2022 hasta la fecha.”

Asi también, segin Memorandum D.E.C. N° 581/2024 de fecha 08/10/2024, el Departamento de Ejecucidn de
Contratos - DGAF, informa en contestacién al pedido de verificacidon del cumplimiento del Art. 21 inc. k) requerido
por Memorando DLIC N2 1091/2024 del 03/10/2024 cuanto sigue: “Segun los registros del Sistema y los expedientes

pendientes de cancelacion de la Institucion, obrante en esta dependencia no se registran expedientes por
incumplimiento contractual.”

Este Comité de Evaluacién, con respaldo documental de los andlisis realizados, determina que las empresas
participantes no se encuentran comprendidas en las prohibiciones establecidas en el Art 21 de la Ley 7021/22.

6. REGISTRO DE EMPRESAS INHABILITADAS e il Sastie

G

Se verifica en el Registro de Empresas Inhabilitadas del Portal de la Direccién Nacional de Contrataciones Pablicas
que los oferentes se encuentran habilitados para Contratar con el Estado Paraguayo.

7. SOLICITUDES DE DOCUMENTOS Y ACLARACION DE LAS OFERTAS |

En virtud a lo dispuesto por la Ley; el Comité de Evaluacion ha considerado pertinente solicitar aclaraciones y
documentaciones formales, respecto a la oferta presentada en los siguientes términos:

CONSORCIO SALUD RENAL
Se solicita segun Nota DLIC 1690/2024 Respuesta
Balance General y Estado de Resultados de los afios 2020, 2021, 2022 o 2021-2022-2023 para contribuyente de IRE

GENERAL. (De cada integrante del consorcio).

Presenta

Se aclara gue, en este apartado no se realiza valoracion alguna sobre el cumplimiento de las documentaciones
requeridas, Unicamente se detalla la presentacion o no de una respuesta por parte del oferente.

8. TABLA COMPARATIVA DE PRECIOS DE LAS OFERTAS U

Se realiza el Cuadro Comparativo de Ofertas, teniendo en cuenta el sistema de adjudicacién, el cual forma parte

integra del presente Informe de Evaluacion, de acuerdo al ANEXO |. Ademds, se aplicaran las disposiciones
establecidas en |a Ley N° 7021/22 y demds Criterios establecidos en las bases y condiciones del llamado.

No fueron requeridas correcciones aritméticas.

/ERIFICACION DELOS PRECIOS OFERTADOS POR LAS FIRMAS PARTICIPANTES T
Verificado el Cuadro Comparativo de Ofertas, los precios cotizados por los oferentes ALDER AUGUSTO MENDOZA
GONZALEZ y CONSORCIO SALUD RENAL (SEYES S.A. / AMSA S.A. (ASISTENCIA MEDICA SANATORIAL), se ajustan a los
rangos permitidos por el PBC y la DNCP.

i T
Sl

10. CRITERIOS DE MARGEN DE PREFERENCIA Y DESEMPATE DE OFERTAS
Verificacion conforme al Pliego de Bases y Condiciones y disposiciones legales vigentes.

MARGEN DE PREFERENCIA PARA PRODUCTOS NACIONALES: se verifica en el portal del MIC la emisidon de los
siguientes CPEN:

_(iménez, Jefe
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Tivo Solicitud| Nro Certificado) Id Lictacion Nro Tramite
444835 966126

. Fstado [Fedhaevento RUCEmpresa RazonSodial _
VerCortificado | Autorizads, [01/10/2024 20:12:15| 22767034 | ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ

Serddo 1831
Senido 183712] 444835 9630291 VerCertificado | Aukanzade, | 1770972024 14:19:06|200772184 SEYES S.A.

PARA EL ITEM 1

Conforme a la explicacién realizada en el apartado de observaciones del acta de apertura, el CONSORCIO SALUD
RENAL se encuentra habilitado para acogerse al beneficic de este criterio.

Oferente Precio Unitario Ofertado | CPEN N° | Posicidn

ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ 750.000 185144 1

CONSORCIO SALUD RENAL (SEYES S.A. / AMSA S.A. (ASISTENCIA
| MEDICA SANATORIAL)

798.000 183712 2

Por lo tanto, teniendo en cuenta que ambos competidores presentan el CPEN correspondiente, la aplicacién de este
criterio no altera el orden de las ofertas.

Para el [TEM 2 este beneficio no aplica al no haber més de una oferta.

MARGEN DE PREFERENCIA LOCAL (MPL): para el asentamiento de esta convocante, el criterio NO APLICA.

CRITERIO PARA DESEMPATE DE OFERTAS: no se registran empates, este criterio NO APLICA.
11. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS LEGALES REQUERIDOS e

Que, de conformidad al Pliego de Bases y Condiciones, se procede a la evaluacion de las Documentaciones Legales v

Exigencias establecidos en las bases y condiciones del llamado y la Ley 7021/22 de Contrataciones PUblicas. Asimismo,
se establecid que a los efectos de su cumplimiento se utilizard el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE, para la
CONFORMIDAD DE LA OFERTA EVALUADA CON EL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES, las cuales fueron objeto de
verificacion por la representacidn legal del Comité Evaluador, conforme al dmbito de su competencia y se exponen en

el siguiente cuadro:

: CONSTANCIA SIPE PERFIL DEL
REF. . EMPRESAS N PROVEEDOR N* CRITERIO ABREWA-TURA-
i ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ 1813698 - Cumple C
CONSORCIO SALUD RENAL (SEYES S.A. / AMSA S.A. .
) p No Aplica N/A
{ASISTENCIA MEDICA SANTORIAL) P /
2.1 | AMSAS.A, (ASISTENCIA MEDICA SANTORIAL) - 1813518 No presenta NP
2.2 | SEYESS.A. - 1813290 No Aplica N/A
CONSORCIO SALUD RENAL (SEYES S.A. / AMSA S.A.
] ) ALDER AUGLISTO! (ASISTENGIA MEDICA SANTORIAL)
SLMENTOS GIUE F o e — s
AOCUM: SQUE CQMPGNM LAQFERTA MENDDZA GONZALEZ AMSA S A (ASISTENGIA SEVES S A
MEDIEA SANTORIAL) A
1 Formulario de Oferta {*) C C
Fs. 3-4 B Fs. 02-03
2. Garantia de Mantenimiento de Oferta (*) ¢ ¢
Fs. 6-11 Fs. 06-11
3, Certificado de Cumplimiento con la Seguridad Social {**) & . C
) P Fs. 18- Perfil del Proveedor | Perfil del Proveedor
4. Certificado de Producto y Empleo Nacional, emitido por el MIC, en caso de contar. {**) FS.C19 NP FS.C57
C C C
) ifi fimi Tributario. (**
ke L Fs. 20 Perfil del Proveedor | Perfil del Proveedor
6 Patente comercial del municipio en donde esté asentado el establecimiento del oferente (**} ks 2C1_22 perfil del (Firoveedor perfil del Eroveedor
7. Declaracidon Jurada de “Declaracion de Personas”, de conformidad con el formulario estandar - C C C
Seccion Formularios (**) Fs. 23 Fs. 52-53 Fs. 54-55
8. Documentos legales
8.1 Oferentes Individusles. Personas Fisicas. NJA N/A
Fotocopia simple de ta Cédula de Identidad del firmante de !a oferta, (*) S N/A N/A
Constancia de inscripeion en el Registro Unico de Contribuyenﬁc (*) N/A
7~ p
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En el case que suscriba la oferta otra persona en su representacion, deberd acompafiar una
fotocopia simple de su cédula de identidad y una fotocopia simple del poder suficiente otorgado
por Escritura Publica para presentar !a oferta y representarto en los actos de la licitacidon. No es

necesario que el poder esté inscripto en el Registro de Poderes. (*)

N/A

N/A

N/A

8.2 Oferentes Individuales. Personas luridicas.

Fotocopia simple de los documentos que acrediten la existencia lega! de la persona juridica tales
como fa Escritura Piblica de Constitucion y protocalizacidn de los Estatutos Sociales. Los estatutos

deberdn estar inscriptos en la Seccion Personas Juridicas de la Direccién de Registros Publicos. (*)

N/A

C
Perfil dei Proveedor

C
Perfil del Proveedor

Constancia de inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes. (*)

N/A

C
Perfil del Proveedor

C
Perfil del Proveedor

Fotocopia simple de los documentos de identidad de los representantes o apoderados de la

N/A

C
Perfil del Proveedor

C
Perfil del Proveedor

sociedad. (*)
4 fs. 21

+fs. 18-20

Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades del firmante de la oferta para

comprometer al oferente. Estos documentos pueden consistir en: un poder suficiente otorgado por
C

Escritura Publica {no es necesario que esté inscripto an el Registro de Poderes); o los documentos .
Perfil del Proveedor

N/A

socletarios que justifiquen la representacion del firmante, tales coma las actas de asamblea y ce
directorio en el casc de |as sociedades andnimas. (*)

Fs. 33-51

8.3 Oferentes en Consorcio.

Cada integrante del consorcio gue sea una persona fisica domiciliada en !a Republica de! Paraguay
debera presentar los documentos requeridos para Oferentes Individuales especificados en el
apartado Oferentes Individuales. Personas Fisicas. Cada integrante del consorcio que sea una N/A C
persona jurfdica domiciliada en Paraguay deberd presentar los documentos requeridos para
Oferentes Individuales Personas Juridicas. {*)

Original o fotocopia del consaorcio constituido o de! acuerdo de intencidn de constituir el consorcio
por escritura pablica en caso de resultar adjudicados y antes de la firma del contrato Las N/A C
formalidades de los acuerdos de intencién y de los consorcios seran determinadas por la Direccion Fs, 26-32

Nacional de Contrataciones Publicas (DNCP). (*)

Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades de los firmantes del acuerdo de
intencion de consorciarse, Estos documentos pueden cansistir en (*):

] Un poder sufictente otorgado por escritura publica por cada miembro del consorcio

C
Fs. 26-32

(no es necesario que esté inscriptc en el Registro de Poderes); o N/A
. Los documentos societarios de cada miembro del consorcio, que justifiquen la
representacion del firmante, tales como actas de asamblea y de directorio en el caso

de las sociedades anonimas

Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades del firmante de la oferta para
comprometer a! consorcio, cuando se haya formalizado el conscrcio. Estos documentos pueden
consistir en (*):

° Un poder suficiente otorgado por escritura publica por la Empresa Lider del consorcio

N/A N/A

(no es necesario que esté inscripto en el Registro de Poderes); o
. Los documentos societarios de la Empresa Lider, que justifiquen la representacion del

firmante, tales como actas de asamblea y de directoric en el caso de las sociedades

anonimas

12. ANALISIS DE CAPACIDAD FINANCIERA : R

Se verifica el cumplimiento de los Requisitos documentales para este criterio:

S
2

[& REQUISITOS DOCUMENTALES

REQUISITO.

Balance General y Estado de Resultados de los afios 2020, 2021, 2022 0 2021-2022-2023 para contribuyente de
IRE GENERAL. -

R1

Presentacion del Formulario 501 de los afios 2021-2022-2023 para los contribuyentes IRE SIMPLE.

R2

Presentacion del Formulario 515 para los aflos 2021-2022-2023 para los contribuyentes del IRP/ IRP-RSP.
Para contribuyentes de IVA Gral.: Formularios IVA General de los afios 2021-2022-2023

R3

R4

Orden | Oferentes R1 R2 R3 R4
1.1 | CONSORCIO SALUD RENAL ~ SEYES S.A. Cumple Nota Respuesta N/A N/A N/A
1.2 | CONSORCIO SALUD RENAL —~ AMSA S.A, Cumple Nota Respuesta . N/A N/A N/A

2 | ALDER AUGUSTO MENDOZA Cumple Fs.30-35 | N/A | N/A | N/A

El Comité de Evaluacién ha realizado del ANALISIS DE RATIOS FINANCIERQS de la Empresa Oferente, a fin de
determinar si la misma cuenta con las calificagiones v la capacidad financiera necesaria para ejecutar contratos.
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EMPRESA CONSORCIO SALUD RENAL — SEYES S.A,
Wy ! ARO 2021 ANO 2022 ANO 2023 i
INDICES FINANCIEROS S : — PROMEDIO | CALIFICACION
'MONTO & INDICE | MONTGG. |INDICE| MONTOG. | INDICE tl:
RATIO DE LIQUIDEZ ACTIVO CORRIENTE 20676.083.656 229 27092952806 | 238 24 357 845311 1,74 214 CUMPLE
PASIVC CORRIENTE 9019 805332 11.379.670.812 14.015 202,184
| .019.805. €
ENDEUDAMIENTO PASIVO TOTAL 9.019.805.332 0.30 11379670812 | 032 14.177 183 249 029 0,30 CUMPLE
ACTIVO TOTAL 29.791.193,375 36.072.776.753 48 080.465.311
AR UTILIDAD D/ IMPUESTOS 4217.774.043 0,50 5921717.898 | 038 | 11.727.064.016 | 076 0,54 SN
CAPITAL 8 500.000.000 15 500.000 000 15.500.000 000
EMPRESA CONSORCIO SALUD RENAL - AMSA S.A.
LR N e ANO 2021 ARO 2022 AN 2023 : .
INDICES FINANCIEROS PROMEDIO | CALIFICACION -
MONTO G, INDICE MONTO G. | INDICE| MONTOG. | INDICE AT
ACTVO CORRIENTE 5.792 668.185 220 5.397.322 117 1,65 31374 2, i
RATIO DE LIQUIDEZ € : - 220 | S37ERUT [ 166 | 317477189 | 243 20 CUMPLE
PASIVO CORRIENTE 2,637,575 805 3.277.600 591 1,291.545,424
PAS! L .637.575 0, 7.600. 5! 3 91.5
EDEUDAMIENTO SIVO TOTA 2,637.575 805 0.29 3277600591 | 031 | 1201545424 | 0,16 0,25 N
ACTIVO TOTAL 9,250.369.305 10.451 806 634 7,849 649 529
5 3 73
K e ABILIDAD UTILIDAD Df IMPUESTOS 3299 668 318 165 533341914 | 027 925.488 4 0,46 0,79 ST
CAPITAL 2.000.000 000 2.000.000.000 2.000,000.000
EMPRESA ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALLZ
ANO 2021 ANO 2022 ARO 2023 <
INDICES FINANCIEROS : e - PROMEDIO | CALIFICACION
MONTO G. INDICE | MONTOG. |INDICE| MONTOG. | INDICE
ACTIVO CORRIENTE 11736053858 | 359 | 19120430414 | 224 | 17.805.091.964 | 573 3,85
RATIO DE LIQUIDEZ = | —— _— s | CUMPLE
PASIVO CORRIENTE 3.270.818.796 8.537.021.671 3107.113 129
PASIVO TOTAL 32708187% | 020 | 8537.024.671 | 036 | 3107.113129 | 014 0,23
ENDEUDAMIENTO el Boanstomemn| (Tamndl| R CUMPLE
ACTIVO TOTAL 16.025.292.511 23550 166,976 22.632.231.381
UTILIDAD Df MPUESTOS | 2862603478 | 030 | 2.258671.590 | 018 | 4511072047 | 031 0,27
RENTABILIDAD = | === = e : = CUMPLE
CAPITAL 9.402 559,035 12 265 362,513 14.524,034.103
2 . . . ' > = e T q . §§ =i T
13, -ANA_-LI;SIS:DE-;EX-PE-BEEN_CI&- REQUERIDA i o
Se verifica el cumplimiento de los Requisitos documentales para este criterio;
REQUISITOS DOCUMENTALES REQUISITO
Copia de facturaciones y/a contratos y/o recepciones finales que avalen la experiencia requerida R1
Oferente Oferentes R1
1 CONSORCIOQ SALUD RENAL — SEYES S.A. Cumple Fs,173-211
2 ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ Cumple Fs. 42-114

[NDICE 1: Demostrar la experiencia en la Prestacién de Servicios de Hemodidlisis, con facturaciones de servicios,
contratos y/o recepciones finales u otros documentos, por un monto equivalente al 30 % como minimo del monto
total ofertado en el presente procedimiento de contratacién, de los 3 Ultimos afios (2021,2022,2023). Las sumatorias
de las facturaciones deben alcanzar el porgéfitaje indicado, no seré necesaria la pfesentacién del porcentaje del
monto establecido por cada afio. ;

/~
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Observacion: Para los consorcios, todos los integrantes deberan cumplir los requisitos legales en su totalidad como
ser obligaciones tributarias, laborales y de seguridad social, en lo que respecta a la experiencia requerida en la
prestacion de servicios de hemodidlisis bastard con que uno de los miembros del Consorcio cumpla con los

Requerimientos. (el subrayado es propio)

= ! 30.% Como minimo' Experiencia con Experiencia
B : . Manto total hes i . ] i
Empresa SR del monto Total | contratos ejecutados. - demostrada con
: = e S ofertado y facturaciones contratos/facturas
Consorcio Salud Renal 180.000.000.000 54.000.000.000 60.278.360.000 CUMPLE
Alder Augusto Mendoza Gonzélez 90.000.000.000 27.000.000.000 39.927.768.000 CUMPLE

14. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Que, de conformidad al Pliego de Bases y Condiciones, se procede a la evaluacion de las Documentaciones Técnicas,
en cumplimiento a la Ley 7021/22 de Suministro y Contrataciones Publicas. Asimismo, se establecié que a los efectos
de su cumplimiento se utilizard el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE, para la CONFORMIDAD DE LA OFERTA
EVALUADA CON LAS BASES Y CONDICIONES, /as cuales fueron objeto de verificacion por la representacion Técnica del

Comité Evaluador, conforme al dmbito de su competencia.

Criterio de evaluacidn: El oferente (o cualquiera de los miembros del Consorcio para casos de Consorcios), al
momento de ofertar, debe estar legalmente habilitado en el mercado local para prestar el SERVICIO DE
HEMODIALISIS, vy contar con al menos (24) maquinas de hemodidlisis, v (01) Maquina de Hemodiafiltracion; debe
contar con al menos 2 habilitaciones vigentes como Centro de Hemodidlisis. Los equipos deben contar con contrato
de mantenimiento preventivo y correctivo VIGENTE.

Para CONSORCIOS, en lo que respecta a la capacidad técnica en la prestacion de servicios de hemodiilisis bastara con
que uno de los miembros del Consorcio cumpla con los Requerimientos.

Se expone en el siguiente cuadro el resultado de anélisis de las ofertas presentadas:

_F:E?’\EJ'ICS/I\TOS DOCUMENTALES PARA EVALUAR EL CRITERIO DE CAPACIDAD O eI e e e e T
Registro y Habilitacion de Establecimientos de Salud expedido por el
. T Cumple Cumple
Departamento de Control de Establecimientos de Salud del Ministerio de
B ) . Fs. 65,67y 70 Fs. 163 al 165
Salud Publica y Bienestar Social.
Constancia de Habilitacién como Centro de Hemodidlisis, expedido por el Cumple Cumple
Instituto de Nefrologia. Fs.73,74,78y 80 Fs. 166 al 168
Acta Notarial donde se haga constar el modelo y nimero de serie de cada NO CUMPLE
una de las 24 maquinas de hemodidlisis y 1 maquina de hemodialisis para Cumple Fs. 194-199
realizar hemodiafiltracion, adjuntando una fotografia autenticada de la Fs. 78 - 80 Conforme a la explicacién dada en el apartado de
placa de fabricacion de los equipos, Observaciones del Acta de Apertura.
Copia de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo vigentes (s s
P P Y & Fs.93-95 Fs. 186 al 190
o — ) A : N |
Certificado de capacitacion expedido por el fabricante de los equipos a al ‘;f“lrg;’ ‘
menos 3 técnicos, en el cual conste que se encuentran capacitados para Cumple , ) N — .
. L . . L ) Presenta Constancia de Servicio Técnico expedido
realizar mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas a ser Fs. 105 - 107 . .
s por el representante no si del fabricante como
utilizadas. ici
solo solicita el PBC.
No Cumple
Documento en el cual el representante de los equipos a ser utilizados Cumole Fs. 185
garantice que los 3 técnicos mencionados en el punto f) prestaran servicios Fs 1’53 En el documento presentado no se hace mencién
al oferente durante la duracion del contrato. ) de que los técnicos prestarén servicios durante el
contrato.
Registro Sanitario, emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, Cumple Cumple
de las maquinas de hemodialisis, insumos y silfones a ser utilizados. Fs.110- 126 Fs.170 al 183

Especificaciones técnicas:

CONSORCIO SALUD RENAL: de acuerdo a los documentaciones presentadas en la oferta, se determina que la firma
en cuestién se ajusta a los requerimientos del PBC en lo que respecta al cumplimiento de los equipamientos,
comprado a través de los catdlogos. No obstante, en cuanto a las especificaciones técnicas requeridas para la
prestacion del servicio si, se aclara que la verificacion se limita a la evaluacion técnicay a la verificacion deNormulario

estacién

hzdle:

=]
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del servicio, y se compromete a cumplir con lo requerido en el Pliego de Bases y Condiciones, por tratarse de
condiciones a cumplir al momento de la ejecucidn contractual.

ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ: de acuerdo a los documentaciones presentadas en la oferta, se determina
que la firma en cuestién no se ajusta a los requerimientos del PBC en lo gue respecta al cumplimiento de los
equipamientos, comprado a través de los catalogos (puntos ya detallados en el apartado de Observaciones del Acta
de apertura). No obstante, en cuanto a las especificaciones técnicas requeridas para la prestacion del servicio si, se
aclara que la verificacién se limita a la evaluacidn técnica y a la verificacién del formulario de ofertas, en el cual el
oferente declara que se ajustaran a las especificaciones técnicas solicitadas para la prestacién del servicio, y se

compromete a cumplir con lo requerido en el Pliego de Bases y Condiciones, por tratarse de condiciones a cumplir al
momento de la ejecucién contractual,

Consideraciones finales: se recomienda la desestimacién de la firma ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ por
demostrar el incumplimiento de la Capacidad Técnica y Especificaciones técnicas requeridas en el PBC, de acuerdo a
los anélisis realizados lo detallado a lo largo del informe de evaluacién.

15. RECOMENDAGCIONES DE LA COMISION EVALUADORA

En base a las consideraciones expuestas en el presente informe v de conformidad al Articulo 55 de la Ley N°7021/22

“De Suministro y Contrataciones Publicas” y reglamentaciones vigentes, el Comité de Evaluacion de Ofertas, Sugiere
y Recomienda:

a) ADJUDICAR la presente licitacién, en virtud a que la empresa oferente cumple con los requerimientos legales,

econdmicos, técnicos y con las especificaciones técnicas solicitadas en el PBC; conforme al siguiente detalle:

CONSORCIQ SALUD RENAL
q hdi Tipo ) A Precio g .
[tem Co<':I|go Descripcion Atributos P Cantidad | Caracterfsticas .| Monto Minimo | Monto Méximo
Catdlogo Contrato Unitario
iciode | Unidad de medida: Unidad | “01€™'° rocedencia:
g J§Sofeicns ) Scwiciolds Bilinidadie medidantinida Por 1 Procedencia’ | 795,000 | 45.000.000.000 | 90.000.000.000
001 hemodidlisis Presentacion: Evento Paraguay
pa— |} —— IT’IOntOS — ]
icio d idad de medida: Unidad | "1™ dencia:
2 85121602- Serwclq .g Unida emg ida: Unida Por 1 procedencia: 810.000 | 45.000.000.00C | 90.000.000.000
001 hemodidlisis Presentacion: Evento Paraguay
— ) montos | .
TOTALES | 90.000.000.000 | 180.000.000.000

MONTO TOTAL MINIMO: GUARANIES NOVENTA MIL MILLONES. -
MONTO TOTAL MAXIMO: GUARANIES CIENTO OCHENTA MIL MILLONES. -

Este informe concluye en fecha /I 5 de octubre del 2024,

ES NUESTRO INFORME

% . Giménez, Jefe
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ANEXO |
CUADRO COMPARATIVO DE OFERTAS
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DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COMITE DE EVALUACION

INFORME DE EVALUACION FINANCIERA

REF ; REMISION DE ANALISIS DE CAPACIDAD FINANCIERA Y EXPERIENCIA
REQUERIDA LPN N° 33/2024

ELABORADO POR: ECON. GLADYS GONZALEZ, MIEMBRO
COMITE DE EVALUACION LPN N° 33 /2024

En el marco de LPN N° 33/2024 -"SERVICIO DE FORTALECIMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GENERAL DE CORONEL OVIEDO Y DEL GRAN HOSPITAL GENERAL DEL SUR”-ID 444.835, remito el
informe de evaluacion financiera sobre las documentaciones presentadas por las firmas oferentes de la

mencionada Licitacion.

Al respecto remito adjunto los resultados arrojados segin datos de las copias de Balances de
los afios 2021, 2022, 2023 respectivamente; y la experiencia requerida en concordancia con lo establecido en

el Pliego de Bases y Condiciones.

1. ANALISIS DE CAPACIDAD FINANCIERA

Se verifica el cumplimiento de los Requisitos documentales para este criterio:

REQUISITOS DOCUMENTALES ] _ REQUISITO
Balance General y Estado de Resultados de los afios 2020, 2021, 2022 o 2021-2022-2023 para R1
contribuyente de IRE GENERAL)|
Presentacion del Formulario 501 de los aftos 2021-2022-2023 para los contribuyentes IRE SIMPLE. R2
gge[:)sentacién del_For:m;la_rio 515 para los aﬁO; 2851-2022-2023 para los CO;tribuyentes del IRP/ IRP- - -_RS__—
P_ara .c;tribuy;ntes de IVA Gral.: Formularios [VA General de los afios 2021-2022-20?2;3 ” R4_
OFERENT“ES ) R1 i R2 R3 R4 i
1.1 | CONSORCIO SALUD RENAL - SEYES S.A. Cumple Nota Respuesta N/A | N/A | N/A
Z- CONSO_REIO SALUD RENAL - AMSA S:A. | Cumple N;E;l Respuesta N/A ;/A N/A_.
B 2“ ALDER AUGUSTO l\;E_NDOZA Cumple Fs. 30-35 | I_\I/A N/A _N/_A_

El Comité de Evaluacion procede a la elaboracién del ANALISIS DE RATIOS FINANCIEROS de las Empresas
Oferentes, a fin de determinar si las mismas cuentan con las calificaciones y la capacidad financiera necesaria

para ejecutar contratos.
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DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRA’CION Y FINANZAS
COMITE DE EVALUACION

EMPRESA CONSORCIO SALUD RENAL - SEYLS S.A,
ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023
INDICES FINANCIEROS - - PROMEDIO | CALIFICACION
MONTO G. INDICE MONTOG. |INDICE| MONTOG. |INDICE
RATIO DE LIQUIDEZ ACTIVO CORRIENTE MQ&? 656 229 27.092952606 | 238 | 24357845311 | 174 214 CUMPLE
PASIVO CORRIENTE 9019.805 332 11.379.670 812 14 015 202 184
PASIVO TOTAL 9019 805 332 0,30 11379670812 | 0,32 | 14177183249 | 0,29 0,30
ENDEUDAMIENTO —————S= e e——— et CUMPLE
ACTIVO TOTAL 29,791 193 375 36 072 776.753 48 080.465 311
T UTILIDAD D/ IMPUESTOS 4.217.774 043 0,50 5921.717.898 | 0,38 | 11.727.084016 | 076 0,54 I
CAPITAL 8500 000 000 15.500 000,000 15.500.000.000
EMPRISA CONSORCIO SALUD RENAL - AMSA S.A.
ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023
INDICES FINANCIEROS - . - PROMEDIO | CALIFICACION
MONTO G, INDICE MONTOG. |[INDICE| MONTOG. |INDICE
ACTIVO CORRIENTE 5792.668 185 2,20 53973221417 | 1,65 | 3.137.477.189 | 243 2,09
RATIO DE LIQUIDEZ == sonmpyvenos| Mt S B CUMPLE
PASIVO CORRIENTE 2637 575 805 3277 600591 1291 545 424
PASIVO TOTAL 2637 575 805 0,29 3.277.600.591 1291545424 | 016 0,25
ENDEUDAMIENTO —_— ——— [l = CUMPLE
ACTIVO TOTAL 9250 369 305 10,451 805 634 7 849 649 529
UTILIDAD D/ IMPUESTOS 3.299 668 318 1,65 533.341 914 925 488,473 0,79
RENTABILIDAD it == T——— — = CUMPLE
CAPITAL 2,000 000 000 2.000.000.000 2000 000 000
EMPRESA ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALLZ
ARNO 2021 ANO 2022 ANO 2023
INDICES FINANCIEROS - - PROMEDIO | CALIFICACION
MONTO G. iNDICE MONTOG. |INDICE| MONTOG. | INDICE
ACTIVO CORRIENTE 11.736.053.859 3,59 19.120.430.414 | 2,24 | 17.805.091.964 | 573 3,85
RATIO DE LIQUIDEZ - == m———————=] =o=5 || || e CUMPLE
PASIVO CORRIENTE 3.270.818.7% 8.537.021.671 3.107.113,129
PASIVO TOTAL 3.270.818.796 0,20 8.537.021671 | 036 | 3107113129 | 014 0,23
ENDEUDAMIENTO — SO = ——— = — S CUMPLE
ACTNVO TOTAL 16.025.292 511 23.550.166.976 22 632.231.381
UTILIDAD D/ IMPUESTOS 2.862.803 478 0,30 2258671590 | 018 | 4.511.072.947 | 031 0,27
RENTABILIDAD ——————— ST TRl - e | == ) | == CUMPLE
CAPITAL 9.402.559 035 12.265.362.513 14 524.034 103
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2. ANALISIS DE EXPERIENCIA REQUERIDA
Se verifica el cumplimiento de los Requisitos documentales para este criterio:

INDICE; Demostrar la experiencia en la Prestacién de Servicios de Hemodi4lisis, con facturaciones de
servicios, contratos y/o recepciones finales u otros documentos, por un monto equivalente al 30 % como
minimo del monto total ofertado en el presente procedimiento de contratacién, de los 3 ultimos afios
(2021,2022,2023). Las sumatorias de las facturaciones deben alcanzar el porcentaje indicado, no sera

necesaria la presentacion del porcentaje del monto establecido por cada afio.

Observacion: Para los consorcios, todos los integrantes deberan cumplir los requisitos legales en su
totalidad como ser obligaciones tributarias, laborales y de seguridad social, en lo que respecta a la
experiencia requerida en la prestacion de servicios de hemodidlisis bastara con que uno de los miembros del
Consorcio cumpla con los Requerimientos. (el subrayado es propio)

REQUISITOS DOCUMENTALES - - ISITO

0CUM — | Requsimo |
Copia de contratos y/o facturaciones de servicios prestados que avalen la R1
experiencia requerida. B B ]
OFERENTE EMPRESAS R1
1 CONSORCIO SALUD RENAL - SEYES S.A. Cumple Fs.173-211
2 ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ Cumple Fs. 42-114 |

‘Conforme a la cantidad de facturaciones y/o Contratos presentados por los oferentes CONSORCIO SALUD RENAL ALDER AUGUSTO
MENDOZA GONZALEZ. Los mismos son analizados parcialmente, hasta cubrir el monto del monto minimo requerido.

Experiencia

30 % COMO EXPERIENCIA CON | *Penc
- MONTO TOTAL MINIMO DEL CONTRATOS e .
OFERTADO MONTO TOTAL EJECUTADOS y o
OFERTADO FACTURACIONES GO
facturas
CONSORCIO SALUD RENAL 180.000.000.000 | 54.000.000.000 60.278.360.000 | CUMPLE
ALDER AUGUSTO MENDOZA GONZALEZ 90.000.000.000 | 27.000.000.000 39.927.768.000 | CUMPLE

Atendiendo a la designacion de un Asesor Financiero de la Direccién Financiera de la DGAF para este llamado

LPN N° 33/2024, el andlisis de referencia se limita nica y exclusivamente a la Capacidad Financiera y de

Experiencia requerida en concordancia con lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

Se remite el informe, para los fines pertinentes.

Atentamente,.
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VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA EVALUAR EL CRITERIO ALDER AUGUSTO MENDOZA
CONSORCIO SALUD RENAL
DE CAPACIDAD TECNICA: GONZALEZ
Registro y Habilitacién de Establecimientos de Salud
expedido por el Departamento de Control de Cumple Cumple
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica y Fs. 65,67y 70 Fs 163 al 165
Bienestar Social.
Constancia de Habilitacion como Centro de Hemodidlisis, Cumple Cumple
expedido por el Instituto de Nefrologia. Fs. 73,74,78 y 80 Fs. 166 al 168
Acta Notarial donde se haga constar el modelo y nimero de
serie de cada una de las 24 maquinas de hemodidlisis y 1
P . ) s " Cumple Cumple
maqguina de hemodidlisis para realizar hemodiafiltracién,
) : X Fs. 78 - 80 Fs. 196
adjuntando una fotograffa autenticada de la placa de
fabricacién de los equipos.
Copia de contratos de mantenimiento preventivo y Cumple Cumple
correctivo vigentes. Fs.93-95 Fs. 186 al 190
No Cumpte
Certificado de capacitacidn expedido por el fabricante de los : )
. L Presenta DDJJ expedido
equipos a al menos 3 técnicos, en el cual conste que se Cumple )
. ) - por el representante no si
encuentran capacitados para realizar mantenimiento Fs. 105 -107 .
) ) L . del fabricante como solo
preventivo y correctivo de las maquinas a ser utilizadas. o
solicita el PBC.
Documento en el cual el representante de los equipos a ser
utilizados garantice que los 3 técnicos mencionados en el Cumple Cumple
punto f) prestardn servicios al oferente durante la duracién Fs. 103 Fs. 185
del contrato.
Registro Sanitario, emitido por la Direccién Nacional de
o ) o .. I Cumple Cumple
Vigilancia Sanitaria, de las mdquinas de hemodiilisis, insumos
Fs.110-126 Fs.170 al 183

y siliones a ser utilizados.




VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA EVALUAR EL CRITERIO

CONSORCIO SALUD RENAL

ALDER AUGUSTO MENDOZA

DE CAPACIDAD TECNICA: GONZALEZ
Registro y Habilitacién de Establecimientos de Salud
expedido por el Departamento de Control de Cumple Cumple
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica y Fs. 65,67y 70 Fs. 163 al 165
Bienestar Social.
Constancia de Habilitacién como Centro de Hemodidlisis, Cumple Cumple
expedido por el Instituto de Nefrologia. Fs.73,74,78 y 80 Fs. 166 al 168
Acta Notarial donde se haga constar el modelo y nimero de
serie de cada una de las 24 maquinas de hemodialisis y 1
.. o ) . " Cumple Cumple
mdquina de hemodidlisis para realizar hemodiafiltracién,
. , . Fs. 78 - 80 Fs. 196
adjuntando una fotograffa autenticada de la placa de
fabricacién de los equipos
Copia de contratos de mantenimiento preventivo y Cumple Cumple
correctivo vigentes. Fs.93-95 Fs. 186 al 190
e S ) ) No Cumple
Certificado de capacitacién expedido por el fabricante de los .
) .. Presenta DDJJ expedido
equipos a al menos 3 técnicos, en el cual conste que se Cumple )
) ) . por el representante no si
encuentran capacitados para realizar mantenimiento Fs. 105 - 107 .
. . L. . del fabricante como solo
preventivo y correctivo de las maquinas a ser utilizadas. .
solicita el PBC.
Documento en el cual el representante de los equipos a ser
utilizados garantice que los 3 técnicos mencionados en el Cumple Cumple
punto f) prestaran servicios al oferente durante la duracién Fs. 103 Fs. 185
del contrato.
Registro Sanitario, emitido por la Direccién Nacional de
- ) o L o Cumple Cumple
Vigilancia Sanitaria, de las maquinas de hemodidlisis, insumos
Fs.110- 126 Fs.170 al 183

y sillones a ser utilizados.

. Jorge Cuellar
Director

tituto Nacional de Nefrologfa

M.S.P.yBS.
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