MINISTERIO DE PARAGUAI

,% SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO
& BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

COMITE DE EVALUACION ~ INFORME DE EVALUACION

INFORME DE EVALUACION
NOMBRE DEL PROCESO TIPO Y N° ID

" SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO - ADULTO PARA EL MSPYBS". LPN N2 01/2025 456.810
INTEGRANTES DEL COMITE DE EVALUACION LUGAR FECHA Y HORA

® Abg. Marco Giménez, Representante de la Direccion General de Administracién vy
Finanzas, designado seguin providencia del Memordndum DLIC-DOC N°
1660/2024, del 05/12/2024.

® 5. Hugo Benitez, Representante de la Direccidn Financiera, designado segun
providencia del Memorandum DLIC-DOC N° 1661/2024, del 05/12/2024.

e Dr. Rolando Sosa, Representante de la Direccién de Terapia Intensiva, designado
segln providencia del Memordndum DLIC-DOC N° 1662/2024, del 05/12/2024.

1. ANTECEDENTES

Resolucion D.G.A.F. N2 3357 de fecha 01/11/2024 “POR LA CUAL SE AUTORIZA EL LLAMADO, SE APRUEBA EL PLIEGO DE BASES Y
CONDICIONES Y SE CONFORMA EL COMITE EVALUADOR DEL LLAMADO A LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01/2025 “SERVICIO
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO - ADULTO PARA EL MSPYBS” - ID N° 456.810 — PLURIANUAL — AD REFERENDUM. -

Asuncidn, 03/01/2025
Paraguay 14:00 Hs.

Nota D.T.I. N2 378/2024 de fecha 05/08/2024, de la Direccién de Terapias Intensivas, por la cual se solicita el inicio del llamado a
licitacién,

Dictamen DOCN° 264/24 del 11 de Octubre de 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 Ia Declaracién Jurada, donde manifiestan no tener conflicto
de intereses, con las empresas oferentes 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

Se llevo a cabo el acto de Apertura de Sobres en fecha 03/01/25 a las 09:30 horas, en el Departamento de Licitaciones — DOC —
Nivel Central, observandose la recepcién de las ofertas de los participantes, que se detallan a continuacién:

T

OFERENTE MONTO TOTAL DE OFERTA
1. S.P.U.TERAPIA INTENSIVA S.A. — RUC: 80063746-1 4.983.000.-
2. ALDAMA & HIJOS S.A. — RUC: 80036129-6 8.160.000.-
3. SANATORIO INTERNACIONAL S.A. — RUC: 80061090-3 12.941.723 -
4. MOREIRA Y NUNEZ S.A. — RUC: 80086721-1 11.600.000.-
5. SANATORIO SAN CARLOS S.A. — RUC: 80101482-4 o 4.350.000.-
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OBSERVACIONES ASENTADAS EN EL ACTA DE APERTURA:

OBSERVACIONES REALIZADAS POR LOS OFERENTES
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OBSERVACIONES REALIZADAS POR LOS OFERENTES
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OBSERVACIONES REALIZADAS POR LOS OFERENTES
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DESCARGO DEL COMITE: Lo observado sera considerado al momento de la evaluacion y las aclaraciones sobre las
documentaciones formales serdn requeridas al oferente, si correspondiere.
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HLESERVACIONES REALIZADAS POR LOS OFERENTES
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OBSERVACIONES REALIZADAS POR LOS OFERENTES
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DESCARGO DEL COMITE: Lo observado serd considerado al momento de la evaluacién y las aclaraciones sobre las
documentaciones formales serén requeridas al oferente, si correspondiere.

4. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION SUSTANCIAL

Conforme alos requisitos de calificacién dispuestos en la Normativa Vigente, se verificaron los documentos de caracter sustancial
que componen la oferta presentada. Se establecié que, a los efectos de indicar su cumplimiento se utilizard el criterio de CUMPLE
o NO CUMPLE. Las siguientes documentaciones fueron objeto de verificacidn por la representacicn legal del Comité Evaluador,
conforme al dmbito de su competencia

_ _ s Garaiitiadn Documentos que Documentos que
N*de Em Formulario Oferta y Planilia de aRtanInCarte acrediten las acrediten Ja
Orden s Precios giCHmig € facultades del existencia del
Clerta firmante ofererite
1 S.P.U. TERAPIA INTENSIVA S.A. NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 ALDAMA & HIJOS S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 SANATORIO INTERNACIONAL S.A, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 MOREIRA Y NUNEZ S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5 SANATORIO SAN CARLOS S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Con relacién a la firma S.P.U. TERAPIA INTENSIVA S.A., no cumple con la debida formag presentaciordel formulario de oferta,

o Sosa
orla Médica
Hplas Intensivas
B.S
#8938
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Verificada la oferta original, el formulario de oferta se encuentra compuesto de 3 (tres) hojas ubicadas en los folios 3, 4 y 5.
Asimismo, los folios 4 y 5 se encuentran debidamente firmados y sellados, no asi el folio 3, el cual no fue firmado por el
representante autorizado para el efecto. A continuacién, se muestra una imagen del folio mencionado:

FORMULARIO DE OFERTA
1D Nro.: 456810

At Uoc Nro 1 Nivel Central (D.0.C) - Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,

Nosolros, los suscrilos, declaramas bajo fe de juramento que:

a)  Nuestros datos son los siguientes:
Nombre o razén social: 8.P.1) TERAPIA INTENSIVA S.A.
RUC: 80063746-1
Diraccion: Avda. Mariscal Francisco Solano Lopez ¢f San Jose Qbrero
Nimeros de teléfono: 0986-472488
Direccion de correo electronico: wigliniceentargpymail.com

Reconocemos que la direccion de correo electibnico declarada, serd el medio para la recepcian
de las comunicaciones, notificaciones, aclaraciones y consultas que la convocante realice
durante la evaluacion de ofertas, como consecuencia de los actos administrativos quie resuelvan
la contratacién y las que se requieran para la suscripeién de los contratos.

b}  Entendemos que los plazos se computaran desde el dla siguiente a la fecha de remigion de las
comunicaciones, notificaciones, aclaracionss y consultas, sin necesidad de contar con acuse
de recibo, en sse sentido, me comprometo a revisar diariamente el correo electrénico declarado
en el Registro de proveedores, a los efectos de darme por noftificado.

¢)  Reconocemos que, la direccidn de correo elsctrénico declarada en el Registro de Proveedores
del Estado sera el medio para la recopcion de notificaciones en el marco de los procedimientos
juridicos que pudieran susianciarse ante la DNCP en relacién a esta contratacion, en las
condiciones establecidas en la reglamentacién pertinente.

d)  Comunicaremos a la convocante sobre los cambios que eventualmente realicemos respecto a
Jos datos arriba consignados.

e)  Afirmo haber leido y entendido lodo el conterido de las bases de la contratacion de este
procedimiento. sus adendas publicadas y demas datos obrantes en el Sistema de Informacion
de las Contralaciones Pablicas (SICP) y, en consecuencla, acepto las mismas sin objecion y
ma ralifico en el contenido de la oferla presentada.

fi  Noestamos comprendidos en las limitaciones a prohibicionas para presentar ofertas o contratar,
en general, con gl Esigdg Nl e particular, con esta Convocante, ni en relacién al procedimiento
de contfatadioh sriba |ﬁ&}€[ﬁf&'&liiéﬂd,' i
Asumimos el compromisc de comunicar por escrito a 1a convocante, de manera inmediata @ su
surgimiento, cualguier alleracion a la situacion de la empresa respecte de las ciladas
limitaciones o prohibiciones.

g) Cumpliremos con las eXigéncias establecidas en el marco de la aplicacion de las politicas de
compras sostenibies, aprobadas por la DNCP,

Que, el Pliego de Bases y Condiciones del proceso establece en su apartado de Requisitos documentales para la evaluacion de las
condiciones de participacion que “El formulario de oferta y lista de precios, generados electrénicamente a través del SICP, deben
ser completados y firmados por el oferente”.

Asi también, el instructivo que se adjunta al formulario de ofertas descargado del SICP my rente debe completar

el formulario con los datos reqgueridos vy firmar el documento en ambas paginas, ir,. s las hojas que componen el

formulario.
o7, Jefe
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FORMULAR DE OFERTA
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Completar el formulario mnwlas datos requefsﬁos
y firmar el decumento en ambas péginas.

o

Portanto, en atencion a que las exigencias previstas en las disposiciones legales vigentes establecen claramente que el formulario
de oferta debe estar debidamente llenado vy firmado; la oferta de Ia firma en cuestién NO CUMPLE con la debida presentacion
del formulario de oferta y es DESESTIMADA para el presente proceso de evaluacién, por tanto, su oferta ya no serd analizada de
aqui en adelante, tampoco serd considerada para una eventual recomendacion de adjudicacion.

Este criterio también fue adoptado previamente por esta Convocante, el cual fue analizado por la DNCP segUn Resolucién DNCP
N® 3251/23, donde se ha concluido rechazar la protesta presentada por la recurrente. A continuacién, se extrae un fragmento
del analisis realizado por la DNCP: “En cuanto a las indicaciones o instrucciones para los oferentes respecto a la presentacicn del
Formulario de Ofertas, el Sistema de informacién de Contrataciones Publicas (SICP), al momento de descargar el borrador del
Formulario de Ofertas adjunta el documento correspondiente al instructivo para presentacion de formularios de ofertas
conteniendo las indicaciones a seguir paso a paso para el llenado del Formulario de Oferta en cada uno de los procesos licitatorios,
en lo que corresponde a la firma del formulario de ofertas, este indica textualmente "Completar el formulario con los datos
requeridos y firmar el documento en ambas pdginas”. En lo que respecta a la Planilla de precios indica "Completar lo planilla de

precios con los datos solicitados por la Convocante y firmar el documento”. Por lo que, se considera que el formulario de ofertas
se encuentra debidamente llenado y firmado cuando estdn consignados correctamente-todosfa% datos que son requeridos y se

encuentra firmade en ambas pdginas” (el resaltado es nuestro). / /
De aqui en adelante, el andlisis de la oferta de SPU TERAPIA INTENSLVA S.A. ya nb serd detallada en e! ,oresente informe.

rimenez, Jefe
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5. CALIFICACION LEGAL DEL OFERENTE CON RESPECTO A LA PROHIBICIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO
21° DE LA LEY N2 7021/22 “DE SUMINISTRO Y CONTRATACIONES PUBLICAS”

Para determinar que la empresa participante no se encuentra comprendida en las prohibiciones establecidas en el
Art 21 de la Ley 7021/22, este Comité verificé en el los registros del SINARH si las personas citadas mas abajo,

Representantes de la firma oferente, figuran en la base de datos como funcionarios publicos. Los resultados arrojados
son los siguientes:

N° | ALDAMA & HIIOS S.A. CIN° CONSTANCIA N* OBSERVACION
1 | JULIO CESAR ALDAMA ORTIZ 1274771 7220570 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
2 | JUANA FRETES CORONEL 881984 7220572 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
3 | JULIO SEBASTIAN ALDAMA FRETES 4616747 7220574 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
4 | MARIA EUGENIA ALDAMA FRETES 5026099 7220577 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
N | S.P.U. TERAPIA INTENSIVA S.A. CIN° CONSTANCIA N° OBSERVACION

LIMPIA GRISCELDA DUARTE GAYOSO 4015644 7220586 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
2 | RUBEN DARIO LOPEZ MEDINA 2418602 7220606 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
N° | MOREIRA Y NUNEZS.A. CIN® CONSTANCIA N® OBSERVACION
1 | MIRNA ELIZABETH NUREZ MEFFERT 3.580.691 7220553 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
2 | VIVIANA PAOLA MEDINA 2.295.470 7220556 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
3 | FELIX ARNALDO BRIZUELA ALLENDE 1.250.667 7220559 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
4 | FERNANDO ARIEL MOREIRA BARRIQS 3.923.041 7220560 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
N | SANATORIO SAN CARLOS 5.A. CIN® CONSTANCIA N® OBSERVACION
1 | ALEJANDRA MACARENA RODRIGUEZ FERNANDEZ 3.861.522 7220526 NO REGISTRA DATOS ACTUALES
2 | IRENE ELIZABETH DA SILVA GONZALEZ 4,667,976 7220531 NO REGISTRA DATOS ACTUALES

La informacién proveniente del Sistema de Intercambio de Informacién entre Instituciones Pdblicas del Estado al cual se accede
a través de la pagina MITIC, autorizado y reglamentado por Decreto N 10517/2013, lo cual garantiza que son datos integros,
confiables y verificables emitidos por cada una de las instituciones,

Que, conforme Memorandum DLIC N 19/2025 de fecha 06/01/2025, se solicita a la Direccién General de Asesoria Juridica,
informe sobre rescisién 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 D.G.A.J N2 25/2025, de fecha 07/01/2025, la Direccién General de Asesoria Juridica informa cuanto
sigue: “que verificados los registros del Departamento de Archivo/Estadisticas dependiente de la Direccién General de Asesorfa
Juridica a mi cargo, no obra antecedentes ni Resoluciones de RESCISION DE CONTRATO CONTRACTUAL con las empresas “SPU
TERAPIA INTENSIVA S.A. RUC N° 80063746-1, ALDAMA & HIJOS S.A. RUC N° 80036129-6, SANATORIO INTERNACIONAL S.A. RUC
N° 80061090-3, MOREIRA Y NUNEZ S.A. RUC N° 80086721-1, SANATORIO SAN CARLOS S.A. RUC N° 80101482-4, a partir del
gjercicio fiscal 2023 hasta la fecha.”

Asftambién, seglin Memordndum D.E.C. N° 002/2025 de fecha 09/01/2025, el Departamento de Ejecucion de Contratos - DGAF,
informa en contestacion al pedido de verificacién del cumplimiento del Art. 21 inc. k) requerido por Memorando DLIC N2 20/2025
del 06/01/2025 cuanto sigue: “Segin los registros del Sistema y los expedientes pendientes de cancelacién de la Institucion,
obrante en esta dependencia no se registran expedientes por incumplimiento contractual.”

Este Comité de Evaluacidn, con respaldo documental de los anélisis 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

Se verifica en el Registro de Empresas Inhabilitadas del Portal de la Direccidn Nacional de Contrataciones Publicas 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 y su Decreto Reglamentario; el Comité de Evaluacién ha considerado pertinente solicitar
aclaraciones y documentaciones formales, respecto a la oferta presentada en los siguientes términos:

N
ALDAMA & HIIOS S.A. /
Se solicita segun Nota DLIC 179/2025 / / 2 Respuesta
Patente comercial del municipio en donde esté asentado el establecimiento del oferente, (**) //{ / Presenta
Los documentos indicados con doble asterisco (**} deberdn estar vigentes a la fecha y hora tope e preseptacion de ofertas.
' SANATORIOSANCARLOSEA. / i [ila o Lamones. Jele
FA Dr. N I 25
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Se solicita segtin Noto DLIC 178/2025

Respuesta
Demostrar experiencia en prestacion de Servicios de Terapia Intensiva y/o Servicios Sanatoriales, en instituciones publicas o privadas, a
través de la presentacion de copias de contratos y/o facturaciones de servicios prestados por un monto equivalente al 50% como minimo
del monto total ofertado en la presente licitacién, de los sigulentes afios: 2021-2022-2023-2024. Para demostrar esta situacion, se podra Presemta
presentar la cantidad de facturas que fueren necesarios para acreditar el volumen y/o monto solicitado.
‘SANATORIO INTERNACIONAL S.A,
Se solicita segtin Nota DLIC 191/2025 Respliesta

En virtud del abastecimiento simultdneo, conformidad para la adecuacion del precio para: [TEM 1 a Gs. 7.200.000. [TEM 2 a Gs, 4.350.000. Presenta
Se solicita segin Nota DLIC 327/2025

° Declaracion Jurada manifestando la disponibilidad efectiva de la CANTIDAD DE CAMAS OFERTADAS para la prestacidn del
servicio, durante toda la duracion del contrato y acorde a los requerimientos de la Convocante. En la declaracion jurada se
deberd hacer expresa mencién del lote ofertado, la cantidad de camas, nombre del centro/s donde se encuentre/n habilitada/s
la/s camas y su ubicacién. A fin de carroborar la disponibilidad, el oferente deber4 listar los contratos vigentes mencionando
la cantidad de camas comprometidas en cada uno de ellos.

. En relacidn al requerimiento de las Especificaciones técnicas “El Hospital Prestador debera contar con Unidad de Terapia Presenta
Intensiva con capacidad para por lo menos 1 (un) paciente. El Prestador deberd demostrar que los Servicios de Terapia
Intensiva se encuentran plenamente operativos, habilitados y certificados por la Direccién de Establecimientos de Salud y
afines del MPS y BS y la SUPERINTENDENCIA de SALUD”, y a fin de validar |a informacion proporcionada, se solicita remitir el
Certificado de Registro y Habilitacion emitido por la Direccién de Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria,
donde conste la cantidad de camas habilitadas para el Lote 1 de UTI Pediatria.

MOREIRAY NUNEZS.A,

Respuesta

Se sollcita seguin Nota DLIC 192/2025 Respuesta
En virtud del abastecimiento simultdneo, conformidad para la adecuacion del precio para: [TEM 2 a Gs, 4,350.000 Presenta

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

8. TABLA COMPARATIVA DE PRECIOS DE LAS OFERTAS

Se realiza el Cuadro Comparativo de Ofertas, teniendo en cuenta el sistema de adjudicacion, el cual forma parte integra del
presente Informe de Evaluacion, de acuerdo al ANEXO |. Ademas, se aplicaran las disposiciones establecidas en la Ley N° 7021/22
y demads Criterios establecidos en las bases y condiciones del llamado. No fueron requeridas correcciones aritméticas.

9. VERIFICACION DE LOS PRECIOS OFERTADOS POR LAS FIRMAS PARTICIPANTES

Verificado el Cuadro Comparativo de Ofertas, se observa que todos los precios cotizados se encuentran dentro de los parametros
permitidos segln el PBC y reglamentacién de la DNCP vigente.

10. CRITERIOS DE MARGEN DE PREFERENCIA Y DESEMPATE DE OFERTAS

Verificacidn 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 emisidn de los siguientes CPEN:

Tipo Solicitud Nro Certificado ¥d Licitacion Nito Tramilte | Estado Fechaevanto RUC Empresa| Razon Sacial

Servicio 101528 456810 90045 varCeutificade |Autorizado, | 02/01/2025 18:11:16 801614824 SANATORIO S&N CARLGCS S.A

Servicie 190661 456810 989965 | verCertificady | Autorizade, | 13/12/2024 15:21:27 800527461 S.P.U. TERAPIA INTENSIVA S.A

Servicig 190659 456810 959841 | VerCertificada | Autorizado, | 1371272824 15:20:34|600236971 AMSA SA (ASISTENCIA MEDICA SANATORIAL)
Servigo 160609 456810 989986 e Certificado | Autorrzado, | 10/12/2024 10:26:01 800361256 ALDAMA & HIJOS S.A.

Servicio 190681 456810 989715 | VerCarhificada | Auterizado, |09/12/2024 18:21:59 |800867211 MOREIRA Y NURNEZ 5.4,

Sernvicio 160527 456810 988208 | verCortificada | Autarizado, | 04/12/2024 15:20:41 [£00610903 SANATORIO INTERMACIGNAL S.A

Servicio 190521 456810 988056 | Ye1Certificads | Autonzado, | 03/12/2024 14:58:53 [800326089 COCTD S.R.L

Total Row Count in Report- 7
Row(s) 1-7

Se observa que todos participantes han gestionado la emisién del CPEN, por lo que, la aplicacién de este criterio no altera el
orden de las ofertas.

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

CRITERIO PARA DESEMPATE DE OFERTAS: el orden de las ofertas es determinado de acuerdo al orden de ingreso en la subasta y
de conformidad con el apartado “Mejores Lances de cada Proveedor por ftem” del Acta de Sesién Publica Virtual.

11. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS LEGALES REQUERIDOS

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

imiento se utilizara el criterio de CUMPLE 0 NO CUMPLE, pafa la CONF" MIDAD DE LA"OFEBTA EVALUADA

o
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CON EL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES, las cuales fueron objeto de verificacién por la representacion legal del Comité
Evaluador, conforme al dmbito de su competencia y se exponen en el siguiente cuadro:

REF. EMPRESA CONSTANCIA SIPE N* CRITERIO ABREVIATURA
1 ALDAMA & HIJOS S.A. 1829460 (SIN FIRMA) Cumple C
2 SANATORIO INTERNACIONAL S.A. 1827380 No cumple NC
3 MOREIRA & NURNEZ S.A. NP No presenta NP
4 SANATORIO SAN CARLOS S A. NP No Aplica N/A

Se aclara que la Constancia del Perfil del Proveedor de la Firma Aldama & Hijos S.A. no se encuentra firmado, por lo tanto, no
podra ser considerada valida para reemplazar los documentos detallados en ella, conforme al Art. 2° de la Resolucién DNCP N°
1599/2024 que modifica el Art. 22 de |a Resolucién DNCP N° 3801/2023 que dispone: “Serd considerada valida la Constancia del
Perfil del Proveedor que se presente con firma manuscrita o electrénica cualificada por él o los representantes legales.”

] ALDAMA & HIIOS SANATORIO
DOCUMENTOS QUE COMPONEN LA OFE ] fiz
a ATA S.A, INTERNACIONAL S.A,
1. Formulario de Oferta (*) 2 ¢
FS 04/06 FS 01/03
2. Garantia de Mantenimiento de Oferta (*) ¢ ¢
FS 14/17 FS 05/11
3. Certificado de Cumplimiento con la Seguridad Social (**) = :
FS 23 FS 12
. ) - C C
4. Certificado de Producto y Empleo N | tid I MI o
e ctoy Empleo Nacional, emitido por el MIC, en caso de contar, (**) FS 24 Fs 13
5. Declaracion Jurada de Declaracion Jurada de Miembros, de conformidad con el formulario estandar C C
Seccion Formularios {**) FS27/28 FS 16
o . ) ) C C
6. Certificado de C | to Tributario. (**
ertificado de Cumplimiento Tributario. {(**) £S 25 £S 14
NC c
/. Patente comercial del municipio en donde esté asentado el establecimiento principal del oferente. (**) FS 26 + Nota FS 15
respuesta

8. Documentos legales
8.1 Oferentes Individuales, Personas Fisicas. N/A N/A
8.2 Oferentes Individuales. Personas Jurldicas.

Fotocopia simple de los documentos que acrediten la existencia legal de la persona juridica tales como Ia

s - R e ) ) C C
Escritura Publica de Constitucion y protocolizacion de los Estatutos Sociales. Los estatutos deberan estar
2 ; - . R . . - i FS 40-122 FS 19/96
inscriptos en la Seccidn Personas Juridicas de la Direccion de Registros Publicos. (*]
. C C
Constancia de inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes. (*) £S 34-35 F597/98
C C
o ; . ) "
Fotocopia simple de los documentos de identidad de los representantes o apoderados de la sociedad. {*) FS 29/35 F$ 99/100
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 c
Escrlturg PUbIICFi (r,“,) es necesario que A?ste |n§cr|pto en el Registro de Poderes); o los docgmentgs £5 36/39 FS 19/96, 101/108
societarios que justifiquen la representacién del firmante, tales como las actas de asamblea y de directorio
en el caso de las sociedades andnimas. (*)
8.3 Oferentes en Consorcio. N/A N/A

OBSERVACION: Por Notas DLIC N°179/25, se han solicitado a la firma ALDAMA & HIJOS S.A., respectivamente, la presentacién de la Patente
Comercial del municipio en donde este asentado el establecimiento principal del oferente (**) quienes han cumplido con la remisién del
documento, no obstante, la misma se encuentra vigentes a la fecha de Ia apertura de ofertas.

Al respecto, es oportuno citar la Ley N°620 “QUE ESTABLECE EL REGIMEN TRIBUTARIO PARA LAS MUNICIPALIDADES”, en cuyo Articulo 6°
establece: “El cincuenta por ciento del impuesto anual de patente se pagaré cada semestre, en enero por el primer semestre y en julio por el
segundo semestre...”, asimismo, mencionamos que, la normativa permite el pago hasta un mes posterior al cierre del semestre. Sobre el punto,
cabe mencionar que se refiere solo al pago, ya que la validez de la patente es semestral.

Finalmente, el Pliego de Bases y Condiciones establece que los documentos con doble asterisco (**) son formales y que deben estar vigentes
al momento de la apertura. En ese sentido, las copias de Patentes presentadas por la empresa ALDAMA & HIJOS S.A. NO SE AJUSTAN AL PBC
por no encontrarse vigente al momento de la apertura del presente llamado. Por tanto, su oferta es DESESTIMADA, y ya no seran analizadas
para los siguientes puntos de este informe.

. . MOREIRAY NUREZ SANATORIO SAN
DOCUMENTOS QUE COMPONEN LA ORERTA SA CARLOS S.A
C C
1. Formulario de Oferta (*) £501/03 F501/03
- C C
2. Garantfa de Mantenimiento de Oferta (*) = F$ 04/06 FS 04/10
. C C
3. Certificado de Cumplimiento con la Seguridad Social {**) //’ £S 07 FS11
4, Certificado de Producto y Empleo Nacional jtid I MIC, en caso fle contar. (**) // s ¢ ¢
. c ucto y Empleo Nacional, emitido por e , en ca . i o
ertificado de Pro ;\.L o p ﬂ . / - FS 98;_‘,‘,, buck ldie FS 12
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; MOREIRA Y NUNEZ SANATORIO SAN
DOCUMENTOS QUE COMPONEN LA OFERTA S o
S.A. CARLOS S.A.
5. Declaracién Jurada de Declaracion Jurada de Miembros, de conformidad con el farmulario estandar C C
Seccidn Formularios [**) FS 11/12 FS 15/16
6. Certificado de Cumplimiento Tributario. (**) g B
FS 09 FS13
7. Patente comercial del municipio en donde esté asentado el establecimiento principal del oferente, (**) FSC10 FSC14
8. Documentos legales
8.1 Oferentes Individuales. Personas Flsicas. N/A N/A
8.2 Oferentes Individuales, Personas Jurfdicas.
Fotocopia simple de los documentos que acrediten |a existencia legal de la persona juridica tales como la c c
Escritura Publica de Constitucidn y protocolizacién de los Estatutos Sociales. Los estatutos deberan estar £S 13/45 £S17/65
Inscrigitos en la Seccién Personas Juridicas de la Direccién de Registros Publicos. (*)
Constancia de inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes. (*) rs 4%/48 Fs 6%/67
) @ C
Fot ) ) ) ) L
otocopia simple de los documentos de identidad de los representantes o apoderados de la sociedad. (*) FS 50/51, 59/60 FS 68/69
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 c
Escritura Publica (no es necesario que esté inscripto en el Registro de Poderes); o los documentos
. . I . ] . . FS52/58 FS 50/65
societarios que justifiquen la representacion del firmante, tales como las actas de asamblea y de directorio
en el caso de las sociedades anénimas. {*)
9.3 Oferentes en Consorcio. N/A N/A

Los documentos indicados con asterisco (*) son considerados documentos sustanciales a ser presentados con la oferta.
Los documentos indicados con doble asterisco (**) deberan estar vigentes al inicio de la etapa competitiva para procesos de SBE,

12. 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 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 afios 2021-2022-2023 para los contribuyentes del IRP/ IRP-RSP. R3
Para contribuyentes de IVA Gral.: Formularios IVA General de los afios 2021-2022-2023 R4

N* OFERENTES R1 R2 R3 R4

1 MEDICAL CENTER — MOREIRA Y NUNEZ S.A. Cumple PDP Fs. 65-118 N/A N/A N/A

2 SANATORIO INTERNACIONAL S.A, Cumple PDP Fs. 109-194 N/A N/A N/A

3 SANATORIO SAN CARLOS Cumple PDP Fs. 74-99 N/A N/A N/A

El Comité de Evaluacién ha realizado del ANALISIS DE RATIOS FINANCIEROS de las Empresas Oferentes, a fin de determinar si la
misma cuenta con las calificaciones y la capacidad financiera necesaria para ejecutgy cotrat
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EMPRESA MEIMCAL CENTER - MOREIRA Y NUNEZ S.A,
; ANO 2:021 AN 2.022 ARD 2.023
INDICES FINANCIEROS: - - — ik S— | - S AL
MONTO . INDicE WONTO G, TNGicE MONTO G, WocE | | S BALRIGAGION
ACTIVO CORRIENTE 20.938.492 625 2,73 24,401 024 853 20.934 975 761
RATIO DE LIQUIDEZ === e ——
PASIVO CORRIENTE 7 €69 353 252 21.376.308.388 AL 17.205 737.231 1z 170 CaPiE
PASIVO TOTAL 37 793.829.918 0,73 70.820.376.008 59.866.367.023
ENDEUDAMIENTO S P ————— o
ACTIVO TOTAL 51.575.083 931 106 662 001,801 0.6 100.165 923 098 0.60 0,88 EUMECE
UTILIDAD D/ IMPUESTOS 2.106 377 969 0,29 267
RENTABILIDAD == 2:574,918,847 0,28 1:605;545:539 0,13 0,24 CUMPLE
CAPITAL 7.200.000 000 9 400.000 000 12,074 918.847 — .
EMPRESA SANATORIO INTERNACIONAL S A,
ANG 2021 ANO 2,022 AND 2,023, = T :
[NDICES FINANCIERDS M E : : ! - : :
» MONTO G. NDICE MONTO G, INDICE MONTO G. TNBIGE. RREMERID P SAHFIEACIoN
ACTIVO CORRIENTE 7.916.276.609 1,41 9.257 783 364 1,36 9. 442 882 120 2,09 1,62
e 1.41 9,257 783,364 136 9.442 882 120 1,62
RATIOIDEILIQUIDEZ PASIVO CORRIENTE 5608 152 353 6.815 857297 4512 940 270 - COMRLE
PASIVO TOTAL 5.978.152 353 0,37 7844 179.173 0,38 7 170393 083 0,33 0,36
. PASIVO TOTAL 5.9768.152 353 0, 7.844.179.173 7 170 393 083 0,33 0,36
ENDEUDAMIENTO! ACTIVO TOTAL 16.037,.301.018 20 760602 165 21.685 154 439 CUMELE
UTILIDAD D/ IMPUESTOS 1.269.503.508 0,19 2637 938.943 0,33 1.518 421 446 0,18 0,24
=y 0,19 2637.938.943 0,33 1.618 421446 0,19 0,24
[FENTAGILIDAD CAPITAL 6.650.000.000 8000 000.000 8000 000.000 EUMELE
EMPRESA SANATORIO SAN CARLOS 5.4,
i ANO 2.021 ANQG 2.022 AND 2,023 ] v
NDICES FINANC : .
ey MONTOG, | INGI MONTO 6. NDICE MONTO G. T it | MO
ACTIVO CORRIENTE 1.773 950 821 0,41 5.325.359.756 9,13 6 071 053 073 1,02 3,52
AT OJDE|HGUIDEZ PASIVO CORRIENTE 4.364 914 552 583,448 281 5.943.651.931 =
PASIVO TOTAL 4.364 914 552 0,51 22 973.981.282 0,84 30.343.950 797 0,70 0,68
ENDEUDAMIENTO ACTIVO TOTAL 8.612 032 921 27.496.114 487 43.231.349 219 ULl
UTILIDAD D/ IMPUESTOS 619 406 471 0,40 261.264.094 0,07 197.216.563 0,06 0,18
RENTASILIDAD) CAPITAL 1.560.000.000 3.560.000.000 3.560.000.000 CRMPLE

13. ANALISIS DE EXPERIENCIA REQUERIDA

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

REQUISITOS DOCUMENTALES REQUISITO
Copia de facturaciones y/o contratos y/o recepciones finales que avalen la experiencia requerida. R1
euptess e e o
1 MEDICAL CENTER — MOREIRA Y NUNEZ S.A. Cumple PDP Fs. 119 — 182
SANATORIO INTERNACIONAL S.A. Cumple PDP Fs. 484 —~ 955
SANATORIO SAN CARLOS S.A. Cumple PDP Fs. 100 — 144

[NDICE: Demostrar experiencia en prestacion de Servicios de Terapia Intensiva y/o Servicios Sanatoriales, en instituciones publicas
o privadas, a través de la presentacidn de copias de contratos y/o facturaciones de servicios prestados por un monto equivalente
al 50% como minimo del monto total ofertado en la presente licitacion, de los siguientes afios: 2021-2022-2023-2024. Para
demostrar esta situacion, se podra presentar la cantidad de facturas que fueren necesarios para acreditar el volumen y/o monto
solicitado.

Los oferentes con menos de 4 (cuatro) afios de antigliedad deberan presentar contratos suscriptos desde su existencia como
empresa.

Para los consorcios, todos los integrantes deberan cumplir los requisitos legales en su totalidad como ser obligaciones tributarias,
laborales y de seguridad social, ademas deberd indicarse en la oferta cudl es la empresa lid€r del consorcio, quien deberd cumplir
con al menos 60% de los criterios de calificacion de experigficia y capacidad técnica, y4 (40% restamte lo cumpliran el o los demés
integrantes del consorcio.
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EXPERIENCIA CON EXPERIENCIA
50% COMO MINIMO 3
EMPRESA MONTO TOTAL DELMONTOTOTAL CONTRATOS DEMOSTRADA CON
OFERTADO OFERTAGO _EJECUTADDS ¥ CONTRATOS/
- | FACTURACIONES FACTURAS
MEDICAL CENTER — MOREIRA Y NURNEZ S.A. | 18.000.000.000 9.000.000.000 9.638.879.352 CUMPLE
SANATORIO INTERNACIONAL S.A. 18.000.000.000 9.000.000.000 12.020.376.596 CUMPLE
SANATORIO SAN CARLOS S.A, £.000.000.000 3.000.000.000 3.148.700.183 CUMPLE

14. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Que, de conformidad al Pliego de Bases v Condiciones, se procede a la evaluacion de las Documentaciones Técnicas,
Especificaciones y muestras, en cumplimiento a la Ley 7021/22 de Suministro y Contrataciones Publicas. Asimismo, se establecid
gue a los efectos de su cumplimiento se utilizara el criterio de CUMPLE 0 NO CUMPLE, para la CONFORMIDAD DE LA OFERTA
EVALUADA CON LAS BASES Y CONDICIONES, /as cuales fueron objeto de verificacién por la representacion Técnica del Comité

Evaluador, conforme al dmbito de su competencia. Se expone en el siguiente cuadro el resultado de andlisis de la oferta
presentada:

OFERENTE IR DESCRIPCION DEL BIEN | CAPACIDAD TECNICA
MOREIRA'Y NUNEZ S.A. 1 Servicio de Unidad de terapia intensiva CUMPLE
SANATORIO INTERNACIONAL S.A. Servicio de Unidad de terapia intensiva CUMPLE
SANATORIO SAN CARLOS S.A. Servicio de Unidad de terapia intensiva CUMPLE
MOREIRA Y NUNEZ S.A. 2 Servicio de Unidad de terapia intensiva CUMPLE
SANATORIO INTERNACIONAL S.A, Servicio de Unidad de terapia intensiva CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Asimismo, el presente llamado es una prestacion de servicio y en cumplimiento con lo establecido en el Pliego de Bases y
Condiciones, se indica que la verificacién se limita a la evaluacién 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.

CANTIDAD DE CAMAS OFERTADAS

Fueron verificados los documentos presentados por cada oferente calificado, en cuante a las cantidades de camas ofertadas
SEGUN DECLARACIONES JURADAS DE LOS OFERENTES y habilitadas SEGUN LOS CERTIFICADOS DE REGISTRO Y HABILITACION
EMITIDOS POR LA DIRECCION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD, AFINES Y TECNOLOGIA SANITARIA DEL MSPYBS, y se expone a
continuacion un resumen de la verificacién realizada:

Atendiendo a que en la documentacion presentada al momento de la apertura no se especifica la cantidad de camas ofrecidas
para el item 1 “UTI Pediatria”, se solicité aclaracién mediante la NOTA DLIC N° 327/2025. En respuesta, el Sanatorio Internacional
S.A. informoé mediante una Declaracién Jurada que dispone de 5 camas para el item N° 1, adjuntando el Certificado de Registro
de Habilitacidn de fecha 18 de febrero de 2025,

Asimismo, a los efectos de confirmar la documentacién suministrada por el oferente y en atencion a la fecha del Certificado
remitido, la cual es posterior a la fecha de apertura; el comité de evaluacién considers necesario solicitar una aclaracién a la
Direccion de Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria sobre las cantidades de camas habilitadas por el Sanatorio
Internacional S.A. con RUC N° 80061090-3, a la fecha 3 de enero de 2025 (dia de la Apertura de sobres), de acuerdo con los
certificados de registro y habilitacién presentados por el oferente (al momento de la apertura de sobres). En respuesta, segin
NOTA D.ES.A.y T.S. N° 53/25 de fecha 21 de febrero de 2025, manifiesta gue el SANATORIO INTERNACIONAL S.A. dispone de Ia
cantidad de camas habilitadas:

* Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica la cantidad de camas 1 (Uno) con vigencia del 19/07/2023 al 19/07/2028,
* Unidad de Terapia Intensiva Adulto la cantidad de camas 4 (Cuatro) con vigencia del 14/03/2022 al 14/03/2027.

Ante tal situacion, este Comité constata que el oferente ha realizado una ampliacién de la cobertura de camas para el item 1, la
cual fue posterior al acto de apertura de sobres, totalizando de esta manera 5 (cinco) camas pediatricas, no obstante, al momento
de la apertura dnicamente contaba con 1 (una) cama habilitada por el ¢rgano rector. En ese contexto, se determina que para
esta evaluacion, Unicamente serd considerada la cama habilitada al momento de Ia aper

momento de presentar su oferta debe encontrarse cumpliendo cgy i i ;7m0 pudiendo “mejorar” su oferta
; NTndncs, Jefe

SN~ — paginals
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Las cantidades de camas a ser consideradas para la adjudicacién de cada item son:

[TEM 1 — SERVICIO DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO

OFERENTES ] CAMAS OFERTADAS | CAMAS DISPONIBLES SEGUN HABILITACION
OFERENTES CALIFICADOS
MOREIRA Y NUNEZ 5., 6 | 6
SANATORIQ INTERNACIONAL S.A, 5 [ 1
OFERENTES DESCALIFICADOS
ALDAMA E HIJOS S.A, | Descalificado en el punto 4 del informe de evaluacion
[TEM 2 = SERVICIO DE UNIDAD DE TERAPIA ADULTO
OFERENTES I CAMAS OFERTADAS CAMAS DISPONIBLES SEGUN HABILITACION
OFERENTES CALIFICADOS
SANATORIO SAN CARLOS S.A. 5 S
| MOREIRA Y NUREZ S A, 6 6
SANATORIO INTERNACIONAL S.A. 4 4
OFERENTES DESCALIFICADOS
S.P.UTERAPIA INTENSIVA S A, [ Descalificado en el punto 4 del informe de evaluacion

15. ABASTECIMIENTO SIMULTANEO

Conforme a las Bases y Condiciones del llamado, en el siguiente cuadro se realiza la distribucion de los montos a recomendar, de
acuerdo al posicionamiento de las ofertas. Se ha requerido la conformidad al oferente para la adecuacion de su precio a la menor
oferta, seglin lo detallado en el apartado 7 de este informe.

PARA EL [TEM 1: Se requieren 12 camas y el monto méximo total es de Gs. 12.000.000.000

De acuerdo a lo manifestado por cada oferente y en concordancia con el anslisis realizado en el punto anterior, se determina
que las siguientes firmas cuentan con la cantidad de camas disponibles detalladas a continuacién:

’_ Cantidad de camas 'C.antldad SR LED Cantidad de camas s/ Cantidad de camas
Oferente habilitadas al momento de -y " . .
ofertadas s/DDJJ abastecimiento disponibles para adjudicar
la apertura
MOREIRA Y NURNEZ S.A, 6 6 (12*60%) =7 6
SANATORIO L
INTERNACIONAL S.A. 2 1 (12760%) =5 i

Que, el Pliego de Bases y Condiciones establece:

3. b. De existir dos oferentes en el ftem, seran consideradas para la oferta solvente més baja: hasta el 60% del monto del contrato
para el itemy en directa relacién a la cantidad de camas ofertadas: y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada
como la mds baja: hasta el 40% del monto del contrato para dicho item y en directa relacién a la cantidad de camas ofertadas.

Ahora bien, el PBC indica que por cada cama ofertada se adjudicard para el item 1 Gs. 1.000.000.000 y hasta el % indicado en el
PBC, de acuerdo a la posicién de |a oferta:

[TEM 1 Servicio de Unidad de Terapia Intensivas UT| PEDIATRICO
Monto minime: Gs. 6.:000.000.000— Monte Maximo: Gs. 12.000.000.000

contidag | Contidadde | Camas | o :
| Posicién | Acepta Camas ¥ Camas | hasta. R !
(Oferente Al Aot | isu_arna__s[ | Requeridas | Abast | s/abas | ejos | MonteporCama | - Monto Minimo Monto Maximo
Z ([ Rannibes s/PBC IAhast
e P 1 | MEOR 6 60% | 7 6 3.000.000.000 | 6.000.000.000
S ERECD 12 1.000.000.000
9 .000. ,000.000.000
e — 2 S| 1 4% | 1 i 500.000.000 | 1,000.000.0
TOTALES 3.500.000.000 | 7.000.000.000

El monto total a contratar para el item 1 es de Gs. 12.000.0000.000 para un total de 12 camas, sin embargo, de acuerdo al cuadro
anterior aun quedan por distribuir el importe de 5 camas, es decir, Gs. 5.000.000.000. Si bien, el PBC establece ciertas condiciones

para seguir distribuyendo los saldos disponibles, para esta ocasidn, se determina que unicamente se recomendara la distribucidn

hasta estos montos, teniendo en cuenta que se han considerado las cantidades maximag)e camas habilitadas por el MSPyBS
ipkensivas existentes, quedando
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Unicamente se encuentra obligada al monto minimo del ftem, satisfaciendo dichos montos con la actual distribucién para el item
1.

PARA EL ITEM 2: Se requieren 6 camas y el monto méximo total es de Gs. 6.000.000.000

De acuerdo a lo manifestado por cada oferente y en concordancia con el analisis realizado en el punto anterior, se determina

que las siguientes firmas cuentan con la cantidad de camas disponibles detalladas a continuacién:

" Cantidad de camas ; )
Oferente Cantidad de camas habilitadas al momento de la Cantidad d.e c.amas s/ . Car‘mdad de canj\as.
ofertadas s/DD)) T abastecimiento disponibles para adjudicar
SANATORIO SAN CARLOS S.A. 5 5 (6*50%) =3 5
MOREIRA Y NUNEZ S.A. 6 6 (6%30%) =2 6
SANATORIO INTERNACIONAL S.A. 4 4 (6*¥20%) = 1 4

Que, el Pliego de Bases y Condiciones establece que:

3.c. De existir tres oferentes en el ftem, serdn consideradas para la oferta solvente mas baja: hasta el 50% del monto del contrato

para el item y en directa relacién a la cantidad de camas ofertadas; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada

como la mas baja: hasta el 30% del monto del contrato del item vy en directa relacién a la cantidad de camas ofertadas; al oferente

que presente la tercera oferta solvente evaluada como la més baja: hasta el 20% del monto del contrato para dicho item y_en

directa relacién a la cantidad de camas ofertadas.

Ahora bien, el PBC indica que por cada cama ofertada se adjudicard para el ftem 3 Gs. 1.000.000.000 v hasta el % indicado en el

PBC, de acuerdo a la posicién de la oferta:

[TEM 2 Servicio de Unidad de Terapia Intensivas UTI ADULTO
Montominimo: Gs. 3.000.000.000 = Moento Maxime: Gs. 6.000,000,000
- Cantidad ] A
) ) Cantidad y Camas =
Oferente figsiclonj|ceRts (Camas a8 ca’-‘."-“ % Abast | hastael% HaRLe T Monto Minimo | Monto Maximo
Abast Abast Disponibles Regueridas ABst Cama
R 5/PBC
SANATORIO SAN CARLOS MEJOR
1 5 50% 3 1.500.000.000 | 3.000.000.000
SA PRECIO i
MOREIRA Y NUNEZ S.A. 2 Sl 6 6 30% ) 1.000.000.000 | 1.000.000.000 | 2.000.000.000
SANATORIO o
INTERNACIONAL S A 3] Sl 4 20% il 500.000.000 | 1.000.000.000
TOTALES 3.000.000.000 | 6.000.000.000

16. RECOMENDACIONES DE LA COMISION EVALUADORA

En base a las consideraciones expuestas en el presente informe y de conformidad a los Articulos 26, 27y 28 de la Ley N° 2051/03
“De Contrataciones Publicas” y los Articulos 59 al 63 del Decreto Reglamentario N° 2992/19, el Comité de Evaluacion de Ofertas,
Sugiere y Recomienda:

a) Adjudicar a las firmas citadas a continuacion, en virtud a que las mismas cumplen con los requerimientos econdmicas,
técnicos y con las especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo al listado de items detallados a continuacién:

S MOREIRA Y NUREZ S.A.
Cadigo ! : _ s Precio Monto Total Monto Total
ftem Catdlogo Descripclan | Atributos Cantidad | Caracteristicas | fich Minifmo Masir
- . unidad de medida: .
1 85101501- Servnc'lolde Un}dad de Unidad 1 procedenc»a. 2.200.000 | 3.000.000.000 | 6.000.000.000
002 terapia intensiva .. Nacional
presentacion: EVENTO
- ) unidad de medida: )
2 85101501- SerV|cA|0Ade Un'ldad de Unidad 1 proce(ljenua. 4.350.000 | 1.000.000.000 | 2.000.000.000
002 terapia intensiva . Nacional
presentacion: EVENTO
TOTALES 4.000.000.000 | 8.000.000.000
Cantidad de Camas Adjudicadas:
Para el item 1: 06 camas
Para el item 2: 02 camas

MONTO TOTAL MINIMO: GUARANIES CUATRO MIL MILLONES.
MONTO TOTAL MAXIMO: GUARANIES OCHO MIL MILLONES.

Dy
of

Req. Pr
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‘SANATORIO INTERNACIONAL S.A.

feei Cadigo Bectinsid Abribut . Precio Maonto Total ‘Monto Total
: Catalogo pion e Santicad| iarorenlsticasy || likinaio Minimo Méximo
unidad de medida:
85101501- | Servicio de Unidad de | Unidad procedencia:
1
002 terapia intensiva presentacién: L Nacional 7:200.000 | 500.000.000 | 1.000.000.000
EVENTO
unidad de medida:
85101501- | Servicio de Unidad de | Unidad procedencia:
2
002 terapia intensiva presentacion: ! Nacional 4.350.000 | 500.000.000 | 1.000.000.000
EVENTO
TOTALES 1.000.000.000 | 2.000.000.000
Cantidad de Camas Adjudicadas:
Para el ftem 1: 01 cama
Para el item 2: 01 cama
MONTO TOTAL MINIMO: MIL MILLONES.
MONTO TOTAL MAXIMO: DOS MIL MILLONES.
SANATORIO SAN CARLOS S.A.
Codigo 1y : Preclo Maonto:Total Mento Total
em Catalogo Descripeion Atributas Cantidad Caracterfsticas Unitario Minimo  Maximo
unidad de medida:
85101501- Servicio de Unidad | Unidad ia:
2 =HEIES SR pRess 1 procedencia: | 4 3¢ 500 | 1.500.000.000 | 3.000.000.000
002 de terapia intensiva | presentacion: Nacionatl
EVENTO ]
TOTALES 1.500.000.000 3.000.000.0_(&

Cantidad de Camas Adjudicadas:
Para el item 2: 03 camas

MONTO TOTAL MINIMO: GUARANIES MIL QUINIENTOS MILLONES.
MONTO TOTAL MAXIMO: GUARANIES TRES MIL MILLONES.

RESUMEN DE LA RECOMENDACION

OFERENTES. [TEMS MONTO TOTAL MINIMO | MONTO TOTAL MAXIMO
MOREIRA Y NUREZ S.A, ly?2 4.000.000.000 8.000.000.000
SANATORIO INTERNACIONAL S.A. ly?2 1.000.000.000 2.000.000.000
SANATORIO SAN CARLOS S.A, 2 1.500.000.000 3.000.000.000
MONTO TOTAL DE LA RECOMENDACION 6.500.000.000 13.000.000.000

MONTO TOTAL MINIMO RECOMENDADO A ADJUDICAR: GUARANIES SEIS MIL QUINIENTOS MILLONES. -
MONTO TOTAL MAXIMO RECOMENDADO A ADIUDICAR: GUARANIES TRECE MIL MILLONES. -

JUSTIFICACION DEL PLAZO DE ENTREGA DEL INFORME

Es importante destacar que este comité ha verificado detalladamente cada oferta de los participantes, es decir, ha procedido al

analisis y revision de los documentos legales, financieros y técnicos presentados por los oferentes participantes para los items

requeridos en el llamado. Asi también, la misma complejidad de los servicios a ser contratados y de los documentos presentados

han motivado a que se realicen varias consultas a los oferentes a lo largo de toda la evaluacidn, como también a otras

dependencias de esta Convocante, de modo a solicitar aclaraciones y dilucidar dudas que se creyé conveniente esclarecer. Todo

esto motivé al retraso de la presentacién del informe.

s

Este informe concluye en fecha de febrero de 2025.

ES NUESTRO INFORME.

snes, Jete
Aeadoria duridicg
ool Adininistracion v Finanza

I i
Rolando Sosa

b e Auditoria Médica

bn-de pins Intenslvas
MS.PYB.S.

wea. Prof N° 8938
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ANEXO |
CUADRO COMPARATIVO DE OFERTAS
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COMITE DE EVALUACION

INFORME DE EVALUACION FINANCIERA

REF . REMISION DE ANALISIS DE CAPACIDAD FINANCIERA'Y EXPERIENCIA
REQUERIDA LPN N° 1/2.025.-

ELABORADO POR : LIC. HUGO REINALDO BENITEZ RUIZ, MIEMBRO COMITE DE EVALUACION

En el marco del "SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO - ADULTO PARA EL MSPYBS" — ID

456.810, remito el informe de evaluacion financiera sobre las documentaciones presentadas por las firmas
oferentes de la mencionada Licitacion.

Al respecto se adjunta los resultados arrojados segun datos de las copias de Balances de

los afos 2.021, 2.022, 2.023, 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 Cuadro de Estado de Resultados de los afios 2021,2022,2023 para R1
contribuyente de IRE GENERAL.
Presentacion del Formulario 501 de los afios 2021,2022,2023 para los contribuyentes R2
IRE SIMPLE.
Presentacion del Formulario 515 para los afios 2021,2022,2023 para los contribuyentes R3
del IRP
Para contribuyentes de |VA Gral.: Formularios VA General de los afios 2021,2022,2023 R4
i OFERENTES R1 R2 | R3 |R4
1 MEDICAL CENTER — MOREIRAY NUNEZ S.A. Cumple PDP Fs. 65 - 118 N/A | N/A | N/A
SANATORIO INTERNACIONAL S.A. Cumple PDP Fs. 109 —-194 | N/A | N/A | N/A
SANATORIO SAN CARLOS S.A. Cumple PDP Fs. 74 — 99 N/A | N/A | N/A

El Comité de Evaluacion procede a la elaboracion 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.

113
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EMPRESA MEHCAL CENTER - MOREIRA YNLﬁ)_l‘i_.". S.A,
ANO 2.021 ARO 2,022 AND 2,023
PROMEDIO CALIFICACION
S0ICES FINANCIEROS MONTO 6. TNDIGE WONTD G TNDIGE MONTO G. NDIGE
ACTIVO CORRIENTE 20,838 452 625 2,73 24.401 024 853 20.934,975.761
RATIO DE LIQUIDEZ i it — 1,14 ] 1,22 1,70 CUMPLE
T PASIVO CORRIENTE 7.669.353 252 21.376.308.388 17.205,737.231 = -
PASIVO TOTAL 37793829918 0,73 70.820.376.008 50.086.367 023
UDAMIE Py = = FRERRE FLES 0,66 SSCEUC Ve 0,60 0,66 CUMPLE
=NDEUDAMIENTO) ACTIVO TOTAL 51.575.083 931 106,662.001,801 - 100.165.923 098 . b
UTILIOAD O IMPUESTOS | 2.106.377.969 0,29 2674.918 847 1.605 545,533
ENTABILID = p——— — St 028 e e, 0,13 0,24 CUMPLE
[ENTABILIDAD CAPITAL 7.200.000.000 9.400.000.000 a 12.074,916.847 == ==
EMPRESA SANATORI INTERNACIONAL 8,4,
ANO 2,021 AND 2.022 ANO 2.023
NDICES FINANC!
JiDICES FINANCIERDS MONTO G. INDICE MONTO G, NDICE MONTO G, INDICE REQMEDIO CALIFICACION
ACTVG CORRIENTE 7.916.276 609 1,41 9.257.783 364 1,36 9442 882.120 2,09 1,62
[RATIO!DE LIQUIDEZ PASIVO CORRIENTE 5.608.152 353 6,815 857.297 4512940.270 CUME e
PASIVO TOTAL 5.978.152.353 0,37 7.844.179.173 0,38 7.170.393 083 0,33 0,36
TAsTVY TUTAL U E
FNDEUDAMIENTO) ACTIVO TOTAL 16.037.301.018 20 760 602.165 21.685.154 439 CUMEL
UTILDAD IV IMPUESTOS | 1.269.503.508 0,19 2.637.938.943 033 1.518.421.446 0,19 0,24
[TENTABILIDAD CAPITAL 6.650.000,000 8.000.000.000 8.000.000.000 CUMPLE
EMPRES A SANATORID SAN CARLOS 5.4,
ANO 2.021 ANO 2,022 ANO 2,023
(o] Cl
INDICES FINANCIEROS oo Hhice MoNTo 6. | TNGIGE T lNoiGe——] PROMEDIO CALIFICACION
ACTIVO CORRIENTE 1.773.950.821 0,41 6.325.350.756 9,13 6.071.053.073 1,02 3,52
RATID DEICIQUIDEZ, PASIVO CORRIENTE 4.364 914,552 583 448,281 5.943.651.931 VELLCS
PASIVO TOTAL 4.364.914.552 0.51 22.873 981,282 0.84 30.343.950.797 0.70 0,68
FNDELUDAMIENTO ACTIVO TOTAL 8.612.032.921 27.496.114.487 43.231.349 219 GLMECE
UTILIDAD DY IMPUESTOS 619.406,471 0,40 261.264.094 0,07 197.216.663 0,06 0,18
RENTABILIDAD CAPITAL 1.560.000.000 3.560,000 000 3.660.000 000 CUMBLE

2, EXPERIENCIA REQUERIDA
Con el objetivo de calificar la experiencia del oferente, se consideraran los siguientes indices:

Demostrar experiencia en prestacion de Servicios de Terapia Intensiva ylo Servicios Sanatoriales, en
instituciones publicas o privadas, a través de la presentacion de copias de contratos y/o facturaciones de
servicios prestados por un monto equivalente al 50% como minimo del monto total ofertado en la presente
licitacién, de los siguientes afos: 2021-2022-2023-2024. Para demostrar esta situacion, se podra
presentar la cantidad de facturas que fueren necesarios para acreditar el volumen y/o monto solicitado.

Los oferentes con menos de 4 (cuatro) afios de antigiiedad deberan presentar contratos suscriptos desde
Su existencia como empresa.

Para los consorcios, todos los integrantes deberan cumplir los requisitos legales en su totalidad como ser
obligaciones tributarias, laborales y de seguridad social, ademas deberé indicarse en la oferta cul es la
empresa lider del consorcio, quien debera cumplir con al menos 60% de los criterios de calificacion de
experiencia y capacidad técnica, y el 40% restante lo cum pliran el o los demas integrantes del consorcio.

REQUISITOS DOCUMENTALES REQUISITO

Copia de facturaciones y/o contratos y/o recepciones finales que avalen Ia experiencia R1
requerida.
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PARAGUAI

MOTENONDEHA

COMITE DE EVALUACION

TESAI HA TEKO
PORAVE

o/ Mini Experiencia con Expericia
B OFERENTES Importe Total 50“/; M:,_n".?ot:lel Contratos Demostrada con
Ofertado gbto Lo Ejecutados y Contratos /
Ofertado Facturaciones Facturas
MEDICAL CENTER - MOREIRA Y Cumple PDP Fs.
1 NUNEZ S.A. 18.000.000.000 | 9.000.000.000 9.638.879.352 119 — 182
2 SANATORIO INTERNACIONAL | 18.000.000.000 9.000.000.000 12.020.376.596 | Cumple PDP Fs.
S.A. 484 — 955
3 | SANATORIO SAN CARLOS S.A. 6.000.000.000 | 3.000.000.000 3.148.700.183 Cunge_PaF; Fs.
Se remite el informe, para los fines pertinentes. Atentamente.
W
!
Lic, ¥idsés Eeonsier
DCEH -L. Financlers
Megoyns
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