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DIRECCION DE ASUN1TO§ JURf DICOS
M.R. Alo¡so y Pcdro Te'tanova - Cuano Piso-Tore Sur

Asunción, 17 de octubre de 2024.-

Noto DN/lED Ne 728/2024

SEÑOREs

COMITÉ DE EVALUACION DE AFERTAS

CORfE SUPREMA DE JUSTICIA

L¡c. Néstor R. Ouar¡e F., func¡onorio de lo D¡rección de Asuntos luríd¡cos, se dirige a Uds.

en atención a la Nota NCEo N" 930/2024, referente al llamado a LICITACIÓN PÚBLICA

NACIONAL PAC N" 59/2024 "CONTRATACIóN OE SERVICIO MÉDICO Y SANATORIAL INTEGRAL

PARA MAGISTRADOS Y SANATORIAL INTEGRAL PARA MAGISTRADOS Y FUNCIONARIOS DEL P,J.

- CoNTRATO ABIERTO- PLURTANUAL - AD REFERÉNDUM", 
'D 

N" 444.025, a objeto de remitir
la Evaluación Documental de la oferta presentadas por e¡ oferente.

La Evaluación fue realizada en el marco de la LEY N" 7021/2 E SUMINISTRO Y

CONTRATACIONES PtJBLICAS, así como su reglamentac¡ón por Decreto /24, y de acuerdo
a los requerimientos exigidos en el Pliego de Bases y Condicionet

Atentamente.
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INFORME DE EVATUACIÓN DOCUMENTAL

LICITACION PUBLICA NACIONALPAC N' 59I2OZ4 'ICONfRATACION DE SERVICIO MEDICO Y SANATORIAL

INTEGRAT PARA MAGIÍRADOS Y FUNCIONARIOS DEL P.J. - CONTRATO ABIERTO - PLURIANUAI." - AD

58r

1. Formulario de Ofeña (*) SUSTANCIAI

{tl forrnLrl¿rio de oferta y list¿ de precios, gene.¿dos electróñicamente a través del SICP,

debeñ ser completados y firmados por eloferente.] En

caso de que se emplee el módulo de ofana electrónica se considerará que el listado de
ne.rls forma pate delformulario de oferta electróñice, y deberá su;etarse en todo lo demás

a l¿ retlamentacióñ vfgente.l

u

CUMPLE

2. G¡rantíe de M.nt€nimiéñto de Oferte (*) SUÍAñCIAI
garantí! de manten!m¡ento de ofeda debe ser ertendida, bajo la forma establecída en el

stcP.

4, Ceñificado de Producto y Empleo Nacion¿¡, emhido por el MlC, en caso de contar. (")

CUMPLE

I CUMPLE

CUMPLE

3. cert¡ficá3o de Cumplimiento con 16 Seturidad Socia¡ (* *)

5, Certificado de Cumplimiento fributario, (") CUMPLE

6. Patente comercial dal municipio e¡ donde esté asentado el establec¡mieñto pr¡nc¡pel del

oferente. (") CUMPL€

7, Dec¡ar¿ción Jurada de "Declarac¡ón dÉ Personas", de conform¡dad con el formulario
estándar - Secció1 Formular:os (¡') CUMPLE

8.2 Oferentes lndividuales. Personas lurídicas

1. FotocopiB simp¡e de los documentos que acrediten la exlstenci¿ ¡ega¡ de lá persona
jurídicá !ales corño la Escritura Públice de Constitución y protoco¡ización de los Estatutos
Sociales. Los estatutos deberán estar inscrlptos en l¿ Sección Personas Jurldicas de la

Dirección de ReSistros Públicos. (')

30-109 CUMPLE

2). Constancia de inscripc¡ón en el Re8ínro Úniao de Contr¡buyentes.

3), Fotocopia simple de los documeritos de identidad de los representántes o apoderados
de Ia socie.rad.

CUMPL€

CUMPLE

118

113-

177-

d). Fotocopia simple de lo5 documentos que ac.editen las facultades del f¡rmante de la
oferta para comproñete. al oferente, Estos documentos pueden aonsistir en: uñ pode

5uficient¿ otortado por Escritura Públíca (no es necesario que esté iñscripto en el Reg¡stro

de poderes); o los documentoi societarios que julifiqueñ la representacióñ del firmante,
t¿les como las actas de asamblea y de dkector¡o en el caso de las sociedades anónimas. {")

CUMPTE

CUMPI,E

1. Bálance General y Estados de Resultados (cornparativo) de ¡o5 años 202f,2022,2023,
firmados ñor el contador, propietar¡o y/o representante legal s¡ correspondiere, arorde á

l¿s normas coñtables y a los rhodelos establecidos en las No.mativas Vigentes de la

Dkecció. Nacional de lnSresos fributarios, que se encuentran en Ia pátina web

133-

159

2. Formulario 500 para ¡os años 2021, 2022, 2023 correspondientes á la Declórac,ón Jurada

del lmpuesto e la Renta.

162.
166

CUMPLE

NO APLICA

NO APUCA

NO APLICA
5. Formulario 515 para coñtr¡buyeñtes de Renta Personaly Forrnulario 515 IRP RGC pare bsl
dl,os 2027,2022,2021 l

1. Copia autenticada de facturas y/o contratos, acompañ¿dos de las coñsteñcias de

satisfacció. emitidas por las empresas que h¡y¿n.ontrEtado el servlc¡o y que avalen la

experienciá específica en la prestacíón de servicios de medicina prepaga. La lacturac¡ón de

los contratos presentados, correspoñdieñtes a los años 2021, 2022 y 2023, deberán se

CU M PLE

aSrupado3 por el año correspondiente.

168.
240

2. Certificado de Registro y autorización emitido por el Mlnisterio de Salud Pública y

Eienestar Social (Art. 245, l"ey 836/80 "código Sanitario").

3. Ustado de cártera de clientes corporativos én los últimos años 2021, 2022, 2023 UMPLE
248 1

rmu afio so o para con uyentes

TREINTA Y SEI me corre nd ic
enera mo5

n 202 3
4. Formulario 501para los años 2027,2022,2023 correspondientes a contrlbuyentes del IRE

SIMPLE,

1

ASISM€D S.A.

3-5
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IN:C}RME DE EVALUACIÓN DOCUMENTAL

TICÍTACION PUBTICA NACIONI.L PAC N" 59/2024 "CONTRATACION DE SÉRVICIO MEDICO Y SANATORIA:-

INTEGRAT PARA MAGISÍRAD ]! Y FUNCIONARIOS DEL PJ. - CONTRATO ABIERTO - PLURIANUAL" - AD

Requisitos Documentáles p trir la evaluación de las condiciones de
ASISMED 5.A.

F rr licipación

Requ¡sitos documentales para e 'a uár el Ú¡terio de cAPAcIDAD TÉcNlcA

1) Cenificado de ¡nscripc¡ón en el Reg lrJ Nacional de Entidades prestadoras de SeNicios

de Salud conforme a la Ley 2319106, cc ¡( EM PRESA DE M EDICINA PBE-PAGA

2. Listedo de como rniñlmo 5 {cinco) c ñtro3 asistenciales en Asunaión, de lo5 cuales, como

.ninimo 3 {ÍRES) deben ser del Nivel I l} 2 (dos) del Nivel ll; según la categgrización de la

Superintendenc;a de Sa¡ud. FORMUT\RO OE LISTAOO DE CTNTROS ASIÍENCIALES EN

ASUNCION. Debe acompaña¡ al forrn! ¿r o hab¡litación expcdida por el Miñisterio de Salud

Pública y Bienestar Social y rertificado ,e Categorlzac¡ón de ¡a Superin(endenc;a de Salud de

¡os Sanatorios propuestos, En caso d r cue estos documentos 5é encuentren vencidos se

debe.á acompañar el cornprobante ( e flesá de entrada y/o docur¡eñto de solic¡tud de

actuali¿acíóo/reñqvacióñ, Se debe ac.,npañar adcmás cop¡a autentiaada del instrume¡to
en qúe conle ,a relación contraatual € rte el ofereote y la empresa prestadora del servic;o,

3. listado de centros as¡st€nc¡ales en Centrál e lñter¡or del País. FORMULARIO DE L¡ÍADO
DE CEI{rROS ASIS'IENCIALES EN C€,lTtAL É INTERIOR DE! PAIS. Debe ¿compañar al

formulario habi¡itac¡ón expedida por el Ministerlo de Salud Públic¿ y Bieñertár Soci8l. En

caso de que estos documentos s¡ enaueñtren vencido§ se deberá acompañár el

eomprobante de mesa de entrada y^ documento dé solicitud de actualizacióri/renovac¡ón.
5e debe ¡compañar adeñás copia a tenticed¿ del iñstñrmento en que con5te la relác'ón
contráctualentre el oferente y la ernÉ er¿ prestadora delservic¡o.

4. Ljstado d€ Ceñtros de Medicina p( r lmágenes habilitados. FORMULARIO DE LlfAoO DE

CENfRoS DE MEDlClliA POñ IMA(,EllES- oebe acompaña. al fo¡mulario hab¡l¡tac¡óñ

exped¡da por el Mín¡sterio de sah i f,úblic. y Eienesta. Soc¡al. En caso de que estos

documentos se €ncuentren vencido sl debeaá acompañar el comprobante de mesa de

ent.adá y/o docurnqrito de solicitr I de adualizac¡ó¡/renovación. Se debe acompáñar

ádemás copia autenticada del instrL neñto en que aonste la relac¡óñ coñtractual entre el

oferente y la empresa prestadora del se",/igio.

5. üstado de Laboratorios de /n¿lisis habilitados. FORMULARIO DE L¡SfAOO O!
LABORATORIOS. oebe acompañar á formulario habilitaaión expedida por el Mlnisterio d

5¿lud Púb¡¡ca y Bienestar Soc¡al. En asr dé que efos documeñto5 se cncuentr€n venc¡dot
se deberá ¿compañar el comproba.:e de rncaa dc eñt.adá y/o docur¡ento de solicitud de

actuálizac¡ón/renovación. Se debe ¿:o¡p¿ñar adarnás copi¿ autenticada del ¡nstrumento

e.l que conste ¡a relaaión contractua erÍe eloferente y le emprasa prestadora del 5e.vic¡o.

7. Deberá presentar Declaaacióñ Jur ¡dl en la ca¿l rnanifiesta que en caso de ser adjudicado
prcstará el servicio de arnbulancia a tr¡vés de 1 {una) o más empresa, dentro de Asunción y

242 CUM PLE

264-

26s

366-

446

397

555-

597

CUM PLT

CUMPLE

27r
744-
796

6. Lirado en c RacTER DE DEC-AIACTON JURADA del Piantel de médicos y otfot
profesionales a su servicio, con sr 5 e5pec¡alidades, direccióñ y teléfoños. registro ñ.!.
FORMULARIO DE NOMINA OE PROFI SIf)NAL€S MEOÍCOS.

247-
263

CUM PLI

656

795"

_796_ __- , _

CUMPLE

CUMPLT

CUMPLE
Gran Asunción Detéliando la flota of qle la/s empresa/s cuentan para la prestacion

servício.

8. Declarac¡ón Jurada en la rual dctalla el listado de farmacias habilitadas para los

descueñto!, sea aplicados en los ñ ldiaañérto§.

9. Declaración Juráda donde cor strj que qledan habil¡tados para lo9 efectos de la

cobenura, todos los profesiona¡es plantel médjco de la lí5ta de sanato.ios y laboratoriot
provifa por LA PRESTAo0RA, pera ts,.ñción.

277

279

CUMPL!

CUMPLE

10. Declaración lureda donde c{ nsie que quadañ habi¡¡tádos para lo5 efectos de la

robertura, todos,os profesionales / fl¿ntel médico de la l,sta de sañatorios y laboratorios
provina por LA PR€STADORA, tántc para Centrel e tnte.ior del pais.

280 ,,CUMPLE
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