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DlRt:( ('t0\ I)u Dt:s.\RRot.t 0 ¡t- Rt(t Rso! llt lt.\\o\ Comprorniso agñ l¿ gente

Nora No 512024

Asunción, I E de octubre de 2024

Señor

Abg. Mirko Duré, Coorditr¿dor

Comité de Evaluación de Ofertas

Quien suscribe, Lic. María Cecüa Gómez Alonso, Encarged¿ de Despacho de la

Direccié¡ de Des¡rmllo de Recurcos Humanos de I¡ Corae §uprcma d€ Jüstici&, t¡ene el agrado

de dirigirse a usted, en atención a Ia NCEO N" 93212024, por medio de la cual se solicia Ia evaluacién

técnica de ls ofefa presentada en el marco del llamado a Licit.cióa hiblica Nacional PAC No

59D024 0CoúratzcióD de Servicio Medico y Sa!¡toria¡ Integrd pan Magirtrados y

FuncioBerios del PJ - Contrato Abierto - Plurianual - Ad RefeÉndum" I.D No 444.026. Al

respecto se informa cuanto sigue:

Que, por nota N" 4912024, se ha solicitado al Sr. Jorge Romero Centurión, Jefe de la División

de Seguro Médico, proceder a la evaluación de la oferta presentaü y a ¡a remisión del informe

correspondiente.

Por nota N'237/2024, ha sido recepcionado el informe correspondiente a la evaluación de

experiencia requerida y capacidad técnica.

Por cuanto antecede, se procede a la remisión del informe de evaluación respectivo.

o

Sin oto particu¡ar, se despide muy atentarnente.

---¡*- , -\tc
Lxfi&.W

Enc;qada de
CORTE SUPñET'A OE JUSfIC de Deserollo de

COl{fÉ OT EVALUACIéN D€ OF€BTA

ME§A OE ENTRADA

t eacr',2ú2A

(rr[
Corle Supremc de Ju5licio

Ato¡so y festanova I centrrt Tetefónira: 459 4000 o¡recdó¡ de Des¿notlq d3 Re<u6o! Humanos lntemos 241El

7157

IINFOJUSTICIA: 0800 - 118 100I httP//www.Pj.9ov.pvl
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N.D.D.RR.HH N" 27 3 t2024

Asunción, l8 dt octubre de 2021.

SEÑORA
LIC. MARíA CECILT 4 GOMEZ ALONSO.
ENCARGADA D E D ] :S PACHO.

Quien suscribe, Sn Jorge David Romero Cenlurión, tefe de División dz

Seguros Médias, se lirige a lJsted con relación a ta nota N'19/2024, oor medio de la anl se

solícita la evaluación tÉcnica de la oferta del llanado a Liciracün Pública Nacional PAC If

59n021 'Confidaciin de Semicio Médico y Sanalorial Integru! pa¡a Magistrudos y

Funciono¡ios del PJ - Co ruto Abi¿rto - Plarianaal - Ad. Re/eréadun" lD. N'444,026 e

informe técnico del m,snzo-

Por k expuesto, se reñite infome de la evaluación.

Sin ot"o particular, se despid¿ de Usted muy atelrtdmentÉ,

Sefe

S¿gulo [Hico
dr E¡.tl{,

I rusTtclA

,8 OCT

1! ¿--

Dirécción RR. HH.

Alonso y Testanc ,a I Cenlra¡ Telefonicát 439 4000 Direcció¡ de Desarrollo d,r Récursos Hurnanos
IINFOJUSTICIA: 0800 - 118 100 | http>/ ¡rwwpj.gov.pyl
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Rleulstros DooUMENTALES qARA LA EVALUAC!óu oe u ExpERtENctA REaUERIDA

Con el obkt¡w de coll¡lca¡ lo expe.¡encld del oÍerente, se conslderdtán los slguÍentet lndhes:
1. Demostrar lá experiena¡a en ¡á prestac¡ón de servi€los de med¡c¡ñá pre - paga deb¡eodo cumpllr el uolumen de f¡cturac¡ón de cada año, mfn¡marnent€ el 30% del rironto
MAxtMo A coNTRATAa €n b present€ l¡clt.clón, en los años 2021, 2022y 2023.

2. Demostrar experienc¡a especff¡ca mlnima de 3 años, eí la prestaclóñ de servlclos de medlElna prepaga. Se estudiará la antigüedad en el rámo que acred¡ta su exper¡enc¡a
(fecha de Certificado de Re8¡stro y autorización del Minister¡o de Salud Públ¡ca y 8¡enestar Social, (Art. 245, Ley 836/80 "Cód¡go San¡tario"). [a Convocante se reserva el

derecho de verificar los datos con el oepartamento de Controlde Establecimiento del Mlnister¡o de 5á[d Pública v B¡enestar soclal.

^{'.l{, §
8i{üro li0d!c!

§

DOCUMENTOS CUMPTE NO CUMPTE OASERVACIONES

1

Cop¡a autenticada de fácturas y/o contratos, acompañados de ¡as constancias de
s¿tisfa(ción emitldas por la5 empres¿s que hayan (ontratado el serv¡c¡o y que

avalen la experienc¡a especflica en la prestación d€ serv¡clos de medic¡na prepaga.

La facturac¡ón de los contratos presentados, correspondlentes ¿ los añot 2021,
2022,2023, debe¡án ser ágrupados por elaño correrpondié¡te.

x

Año 2021

Follo 17S al 197

Año 2022

Folio lEl al 186
Año 2023

Fol¡o 216 al 236

2
Certlflcado de Re8¡stro y autor¡¡ación emlt¡do por el Min¡ster¡o de Sallrd Públ¡ca y
gienestar So.ial. lArt. 245, l"ey 836/80 Aidigo Sanitar¡o). x

3 Lístado de carterá de clientes corporátivos en los años 2021, 2022 y 2023. x folios 243 al 246

3. Oemostrar que cuenta con cllent€s corporativos en los años 2021, 2022 y 2023

0lm.§lór dnqB.flH,

N'
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REeutstros DoaUMENTALES qARA LA EvALUActóru ot La cApActDAD rÉc¡tnca

DOCUMENTOS OTERÍA PRESENTADA CUMPLE
CUMPLE

OBSERVACIONES

1
C.:till.:do C. iii.rlp.láii ¡¡, ¿in¿E;rtic, |,;".;o,,"i ie i,,iir;"J", y,.'iaJ.,a, Jc &'v;liur Jc idiuü (u,ríu¡ ¡¡¡e ¿ i¿ ey 2ji9¡úü, eu¡rru

EMPRESA DE MEDICIM PRE-PA6A" x 1, Íollo 242

393 a|399,4O0 al4o2

fomo l, fol¡o 264 y 265

e9¡!Bl9!,-Es!i!!Egéry-E!e89{:esi9!.e! (Tomo 2}
foÍor 37O a|374, 375

folios 40§ a|408,409 y410
follos 428 a|430,431
Follos 43a al 443, 444
412 a¡ 414,415

l"*
t¡ó010o

\.
§c\

Bn,¡{$.

2

1-Sanatorio L¿ Costa (Cat lll)

2-Sanator¡o San ñoque (Cat lll)
3 - sanator¡o santaJul¡a (Cat lll)
4.Sanatorlo San Mal¡n (Cat ll)
5 - Sánetor¡o 5a¡ hrcás (C¿t lll)
6- Sanatorio Medicl! (Cet ll)

lBtado de.omo mlnlmo 5 (clnco) centros asistenc¡aler €n Aruncióñ, de los

cuales, como ñln¡mo 3 lTRtSl debcn ser del N¡v€l lll y 2 (dos) del Nivel ll;
según la categorl¿ác¡óñ dé la Supeñntendencla de salud. FORMUtAnIO DE

LtsfADo DE €ENrRos AstsTlNctAtts Et'¡ asuNctóN. Debe acompañar á,

formu,arlo habil¡táclón expedida por el M¡ñlster¡o de Salud públ¡ca y
BienestarSocia¡ yCert¡fl.ado dé CateSor¡taclón de la Superintendéncia de
Salud de los Sánator¡os propue3tos. En caso de que eJtos dodrmentos se

enEuenl ren vencidos se deberá acompañ¿r elcomprobante de mesa de
envada y/o docl¡ñento de sollcitud de actuall¡ac¡ón/renov¿clón. Se debe
acompañaraderñás cop¡a autent¡cada del instrum€nto en quo Eonste l¿

r€lac¡én contraatual entr6 el orerente y la empr€sa prestadora delserv¡rio.

D[clttót do Do¡¡ ollo di
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Rleulsfios D,'UMENTALES qARA ta tvaruacúu DE LA cApActDAo rÉcutce

DOCUMENTOS OFERTA PRESENTADA CUMPLE
NO

CUMPLE
OBSERVACIONES

Ca¿8uazú
- Sanatorio Privado del Este 2 - Planmed Sanatorio 9n

lorp 3 - Plánrned Sanrtóri6 San Cárlos x Folios 496 al 51O

Follos S51 al 555

1rf,
llldlco .\)

.-15

3

c¡a¿apá 1 1 - Servicio Medlco lntegral lsem¡c) x tolios 512 al516

Itapúa 3
1- sanatorio L¿Trin¡dad 2 -sanattolo f¿Jy 3 - s¡natorlo
Adventlsta de Hohenau x Folios519al 548

1 x

Paraguarf 7. x
1- Sanatorio Mersan 2 - Centro Medico FamlllarSan

Benlgno
folios 558 ¡l 567

nhocilóñ
d. nñítl.

I

lr - sanatorto tmagttt

I
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R¡eutstros DocuMEN¡ALEs qARA LA EvALUActóu pt u cApAcloAD rÉcutce

CUMPLE
NO

CUMPLE
OBSERVACIONES

4

1- Santorio lnternac¡onal - Scrméd 2 - Sanator¡o Central-
Serméd 3 - Sanatorlo M¿di.álCÉnter - SErmÉd 4-
sanatorio santa Rosa

x Folios 57O 526

central
l. HospitalUnivers¡t¿rio §a¡ Loren¿o 2 - San¡tor¡o

Metropolitano 3 - Sanatorio Internac¡o nal 4-S¿natorlo
Sañ Fenando S - Cl¡.r¡ca Fernández

x rolios 628 al 669

1 Fol¡o§ 672 ¡l 675Ñeembucú 1- Sanatorio S¡n Marcos x

1 l - Sán¡torlo 5an Lucas x Fol¡o5 677 al 684

Canlndeyú 1 1- Cl¡nlca Medic¿ Santa R¡ta x rol¡os 688 al 699

I

trf" \Jl
tlódho *,-

0lrocclónd!
do ñn.$l{'
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DOCAMENÍOS OFERTA PRESENIADA
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Rleutstros DoSUMENTALES qARA Le rvewaaóu DE LA cApActDAo rÉc¡vtce

CUMPLE
NO

CUMPLE
OBSERVACIONES

Pres¡dente Hayes 1- Sanatorio Nuestra 5eñora de la Victor¡a 706 a,709

l-Centro Médico la Costa (Atención 24 hs) 2-Centro

Médlco San Roque lAtención 24 hs) 3-centro M¿dico

,ul¡a fAtención 24 hs) 4-Centro Méd¡co La Costa

Debe contár.on un m¡ri¡mo de 3 (tres) .€¡trosde dlagn¿st¡co, hebll¡tadoi por¿l Mlñlsterlo deSel¡¡d P¡lbli.e y glenestar Soclal, En

caso que exlstan cambios deben ser ree[ipla¡ados por otros y rer comunicados por escrlto a la CONTRATANTT con 2IDOS) DlAs

HADILE5 de anticipac¡ón.

de C€ñlros de Medlclna por lmágenes hab¡l¡tado5. FOnMUIARIO

E LISTADO DE CTNTROS DE MEDICINA POn lMAGlllES. Debe acompañ¡r

deberá acompañar el comprobante de rñesa de entrada y/o documento
rollcltud de áctual¡.ac¡ón/renovaclón. Se debe ¿compañar además coda
tenl¡aada del instrumento en qu€ conste ¡¿ reláclón contractual entre el

ofereñte y ta empresa presladora del servlcio.

¡OMO 2 tolios 747 al ar9

I lormularlo hab¡l¡tac¡ón expedida por el Min¡sterio de Salud Públ¡ca y
iene5tarSociá|. En caso de que eltos documentos §eencuentren vencldos

4 x

I' llódlco -l
yrt

d¡ !)
Dtregdón l0 do 8Btlf.

)

DOCUMENTO' OFENTA PRESENTADA

1 l,.l
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REeutstros DocatMENTALEs qARA ta rveruecóu DE LA cApActDAo rÉc¡trca

5

CUMPLE
NO

CUMPLE
OFERTA PRESENÍADADOCUMENTOS OBSERVACIONES

x

Llstádo de Lebor¡tor¡os de Anál¡sfs h¿b¡l¡tados. foRMUIARIo Dt ISTADo
DE lAaORATORloS. Debe acomp¿ñar ál formulario hab¡l¡táción e¡ped¡de

por elMlnlst€.lo de Salud Públicay Bienestar soc¡al. En cáso de que estos

documentos se encuehten venc¡do' se deberá ecompeña r el comproba nte

de mesa de entrada y/o documento de sol¡citud de

actuatiraciór/renovaclón, se debe ácoñprñ¡r ademár cop¡a autenticáda

del instfumento en que conste la relac¡ón coñtraciual entre el ofeaentc y

la empr€sa ptést¿dora del serv¡cio.

1- Laboratoro [a Costa 2- Laborator¡o ta Costa Lynch 3-

Lábo.arotlo Saot¿ Julia 4- Laborato.¡o San Roque 5-

laboratorio sáñ Roque.v¡lle Morr¿ 5- taborator¡o de

Especla¡ldades Pedlatr¡ca§ 7- [aborator¡o Medlcis 8-

Laboratorio San Antonlo 9- laboratorio Sra. feres¡t¿

lFaget 
de Cardozo

fOMO 2 tol¡os 747 a|819

l"f,
8a!r¡lo ttódlco

úr nñ.ttl.
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Compromiso corl ta gente
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R¡eulslros DaaUMENTALEI qARA te rvtruacú¡t DE LA cAPAcrDAo rÉcurca

DOCUMENTOS OFERTA PRESENTADA CUMPLE
,vo

CUMPLE
OBSERVACIONES

6
listado en CARACIER Dt DECIARACION ,UaAoA .¡e ptañre¡ rie méd¡(os y ouor p'
N.9. FOEMUI.ARIO O€ NOMINA DE PROFESIONALES MEDICOS

úi¿'iona!éi n 5u laiJlala, aan 9u! 4(Fsrlllidrdés- dlré.t¡ón vteléfonos. reglstro I

TOMO I folto 247 Ar 263

Especlal¡dad

Alergl¿s y vias respiratorl¿s ladultos y pedlátr¡c¡r) 10 x

xAn¿tornfa PatolóBica 5 9

xAnestesiologla 50 53

xCardlologfa 10 t2

Card¡ologfa-Hemodinamla
2 x

Cardiología Ped¡átr¡ca 4 x
Cirugia Cardiovascular 4 x8

CiruBfa Gener¿l 25

xC¡ru8ia NeurolóBica 5

25

xCiruBfa Oncológica 10 12

ClrLrgfá Ped¡átrica 9 10 x
ckirgla Plá§t¡ca Reparadora 6 6 x

{Cirugia Tór¡x 3 4 x
25 xCíru8ia V¡deo L3paroscóp¡c¿s

tslt
\_/
-¡tlldl¡o .L

¡hecclóndo

g.,llrc
drRñ.[H'

I

=
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REQIJ'SITO' DOCUMENTALES PARA LA EVALUACIÓN DE A CAPACIDAD TÉCNICA

30Cllnlca Med¡ca x
10 13 xColoproctología

12 140ermatologia {Adultoi y P€d¡átrlca) x

10 13 xD¡abetolog¡a - Endocr¡ñología (Adultor y Ped¡átr¡ce)

5Fbloterapi¿ - l(lnesloleraplá y Rehabll¡taclJn (¡ócluyé h¡droterap¡a) l9 x
Flebologfa 8 x I

left

ú,
--.o

§-

DOCUMENTOS OTERTA PRESENTADA CUMPLE
NO

CUMPLE
OBSERVACIONES

31

6
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REeutstros DaaUMENTALES pAnA u evatuecñu DE LA cApActDAa rÉcutca

DOCUMENTOS OFERTA PRESENÍADA CUMPLE
NO

CUMPLE
oESERVACtONES

Deberá presenlar oeclará.¡ónJurada en la cual m.nfresta qup en c¡so dF se, aoJudrc¿uo prerLd'd e . .,""", -. . i".,.; - .,,J
dentro de Asun€ión y Gran &unc¡órl. Oetallando la flota con que la/§ emprei¿/s cue¡tan para la prestación delserv¡cio.

Otros considerociones

CENTROS DE FISIATERAPIA

7

10

Jorge
yrt

Dltlíén do lrót,lco
doB¡,Hll

\y
--l)
o

3 ¿mbulañcias de unldades de leraplá ¡ntensiva 6

5 ambulanci¿s de trasl¿do de b¿jo ries8o 14

1 ¿mbulancia pedlátrlca 1

l arnbulancia para via¡tas domic¡l'ar¡as y de urgeñc¡a 2

x Íolio 276

8
De.laráción Juradá eñ la cu¿¡ detalla el llatado de farmaclás hab¡lit¿das

para los descuentos a serapl¡cados en lo3 medicamentos.
1- Drugstore Mca, Lope¡ 2 - DruBsto,e ta Coita ¡
Oru$tore La Costa 8¿hla 4 - Drugstore Sánta Julia x fol¡o 277

9 folio 279 - Asun.lón
Decláraclón ,urada donde con3te que quedan h¿bilftados pará los efectos de,a.obenura, todo3lor p.oteslohales y plantelméd¡codé
la l¡rla de sanatorlos y laboretorios provbta por tA PRTSTADORA para A.unc¡ón x

Fol¡o 28O - Ceñtral e lnterlor del pais

t

Declarac¡dn Jurade dónde conne que quédan habllitádos par¿ tos efectos de la cobertura, todos los profeslonale5 y plantelmédlco de
la ll3ta de sanatoriosV laboratorlos prov¡sta por LA PRESTADORA, rañro p¡ra CÉntrál e tñterlordel páís. x

,lntclónde

I

I


