LICITACION: PUBLICA NACIONAL N° 9125 “CONTRATACION. DE SERVlCl(QO 0 0 2 00
TERCERIZADOS PARA LA'PROVISION DE ALIMENTOS PARA PACIENTES Y FUNCIONARIOS
DE LA DIRECCION DE HOSPITALES PEL AREA CENTRAL” - ID N° 472.733.

|
INFORME DE EVALUACION

En la ciudad de Asuncion, Capital de la Republica del Paraguay, a los 9 dias del mes de Enero de 2026, se presenta el
Informe Final resultante de la Evaluacion de Ofertas inherentes a la LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 91/25
“CONTRATACION DE SERVICIOS TERCERIZADOS PARA LA:PROVISION DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE'LA DIRECC]ON‘ DE HOSPITALES DELCAREA CENTRAL” - ID N°
472.733, elaborado en base a lo establecido en el Articulo 52 la Ley N° 7021/2022 “DE SUMINISTRO Y
CONTRATACIONES PUBLICAS, y su Decreto Regla}nentario, a efectos de elevarlo a consideracion de la
Presidencia del Instituto de Prevision Social yzpor su intermeriio al Consejo devAdministracidm:*

1- INTRODUCCION:

Por sorteo realizado en la Oficina de Coordinacion de la Direccion Operativa Contrataciones D.O.P., conforme al
Memorandum DOP/COP N° 006/25 de fecha 06 de enero de 2026, fueron designados los miembros para integrar la
Comisién Evaluadora de Ofertas LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 9125 “CONTRATACION DE
SERVICIOS®> TERCERIZADOS PARA® LA PROVISION DE ABIMENTOS :PARA PACIENTES Y
FUNCIONARIOS DE EA DIRECCION DE HOSP]TALES DEL AREA CENTRAE” - ID N° 472733, conforme
al siguiente detalle: \

v' Abg. Fernando Fernandezgén representacign de la Direch(’m Juridica. >
v" Lic. Ruth Cecilia Benitez, en representacion de la Diregéion de Hospitales Area Centrak
|

2- ANTECEDENTES

|
Que, por MEMORANDUM identificado comoMEM-0050-2025-000088 de fecha 18 de Junio,de 2025, la Direccion de
Hospitales Area Central, solicita el inicig‘del llamado a:Picitacion para‘la CONTRAFACION DE SERVICIOS
TERCERYZADOS DE ALIMENTOS PARA FUNCIONARIOS Y PACIENTES DEY, HOSPITALDE LUQUE,
recepcionado en fecha 24 de Junio de 2025. |

Que, mediante Dictamen U.0.C. N° 115/2025, de fecha 25 de junio de 2025, la Unidad de Controly Verificacion de Precios
refiere que la>convocatoria €9 por un monto-total IVA incl1uido a contratarimaximo a contratar de Gs. 4.707.657.600
(Guarani€és” Cuatro mil Setecientos Siet¢ millones Seiscientos Cincueiita y Siete mil Seiscientos) y°el Dictamen
modificatorio N° 115-1/2025 por un monto total IVA incluido a contratar maximo a contratar Gs. 8.586.415.056 (
Guaranies Ocho mil Quinientos Ochenta y Seis millones Quatrocientos Quince mil Cincuenta y Seis).

Que, por MEMORANDUM:DOP/DCN/N°¢456/25 de fdcha 12 de julioy’de 2025, el.Bepartamento . Técnico de
Contrataciones informé que-Se procedio a Ja’inclusion en ebPAC 2025 correspondiente al ltamado “CONTRATACION
DE SERVICIOS TERCERIZADOS PARA LA PROVISION DE ALIMENTOS PARA FUNCIONARIOS Y
PACIENTES DEL HOSPITAL DE LUQUE - IPS” - ID N° 472.733

\
Que por la Resolucion C.A NP 052-014/2025:de fecha 5 de.agosto de 2025,:s¢ resolvié: Art:1° Autorizar ebflamado a

LICITAGION PUBLICA’NACIONAL N® 91/25 “CONPRATACION.DE SERVICIQS TERCERIZADOS PARA
LA PROVISION DE ALIMENTOS PARA FUNCIONARIOS Y PACIENTES DEL HOSPITAL DE LUQUE -
IPS”, con ID N° 472.733, Art. 2° Aprobar el Pliego de Bases y Condiciones del llamado a LICITACION PUBLICA
NACIONAL N° 9125 “CONTRATACION:<DE SERVICIOS TERCERIZADOS PARA LA PROVISION DE
ALIMENTOS PARA FUNCIONARIOS"Y PACIENTES DEL HOSPITAL DE LUQUE - IPS”cScon ID N°
472.733,  previa adecuacion del mismo, ¢onforme a las modﬁﬁcaciones remitidas via Nota Interna CA/N°052-0527/2025,
de fecha 5 de agosto de 2025, y a lo expuesto en el Considerando de la presente Resolucion; Art. 3° Disponer que se
proceda a la publicacion conforme a lo establecido en la Ley 7021/2022 “De Suministro y Contrataciones Publicas”, su
modificatoriacy su Decreto, Reglamentario. N° 2264/2024 .y:’su difusion . fravés el Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP).- Art. 4%Establecer quea Gerencia dé”Abastecimientd’y Logistica y°la Direccion
Operativa de Contrataciones, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia con la version
digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo qe Administracion. Art. 5° Comunicar a quienes corresponda
y archivar. |
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|
Que por la Resolucion C.A. N° 075-009/2025 de fecha 16 de Octubre de 2025, conforme Art. 2° Aprobar las

modificaciongs al Pliego de’Bases y Condiciones del llarhado, entre ellas, la denomina¢ion de este .gifedando a
LICITACION PUBLICA NACIONAE’ N° 9125 “CONTRATACION DE SERVICIOS TERCERIZADOS
PARA LA PROVISION DE ALIMENTOS PARA PACI ENTES Y FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE
HOSPITALES DEL AREA CENTRAL” - ID N° 472.733".

3- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA |

Que, la Direccion de Contabilidad y Presupuesto por Membrz’mdum CA 5000088 defecha 23 de Octubre de 2025,
informa el referido llamado corresponde al objeto de gasto 2f4 “Servicio de Catering” del Programa N° 2 “Servicios
Sociales de Calidad” y que cuenta con disponibilidad presupuestaria, conforme al Certificado de Disponibilidad
Presupuestari@’(CDP) N° 3162725. Cabe mengjonar que la pr%sente licitaciones Plurianual.

4- APERTURA DE SOBRES OFERTAS |

Conforme al Acta de fecha 05 de Enero de 2025, labrada en las Oficinas de la Direccion Operativa de Contrataciones
del Instituto:de Prevision Soeial, sito en Constitucion esq. lIuis Alberto Herrera, ler piso,:se procedio a la‘apertura de
los siguientes sobres-ofeftas siendo el plazo establecido; hoﬂa apertura 09:00 y hora fin“09:40 para la pfesentacion del
sobre conteniendo los documentos de ofertas de la LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 9125
“CONTRATACION DE SERVICIOS TERCER[ZADdS PARA LA PROVISION DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES:Y FUNCIONARIOS DE LA?DIRECCION.DE HOSPITALES DEL AREA CENTRAL?- ID N°
472.733.-
|

Que, en virtud de lo establecido en el SICP, se procede a‘la apertura del sobre, dejandose expresa constancia de la
siguiente oferta abierta en el presente acto:

1- BELIPAN de Maria Gloria Paredes con RUC N¢ 68?086-5.

5- INFORME JURIDICO: |

En atencién-d lo dispuesto-en la Ley N2-7021/22 “DE éUMINISTRO Y’ CONTRATACIONES PUBEICAS”, su
Decreto Reglamentario N°2264/24 y al Pliego de Bases<y Condiciones ¢on relacion a los “Requisitos dé Calificacion y
Criterios de Evaluacion” — “Presentacion de Documentaciones Sustanciales” se remite el Informe Juridico:

DELIPAN DE MARIA GLORIA PAREDES LAMBARE C%N RUC N° 689086-5

DOCUMENTACION DECARACTER SI‘USTANCIAL de la OFERTA:

Verificadas las documentaciones requeridas al oferente se observa que la misma se ajusta sustancialmente a la
documentacién legal exigida en el Plieggrde Bases y ‘Condiciones, loadispuesto en l& Ley N° 702422 “DE
SUMINISTRO Y CONFRATACIONES PUBLICAS?; su Decreto Reglamentario N> 2264/24.

Constancia de

Formulario de Oferta Garantia ‘ Inscripcién de RUC
con RD.JJ. de No Mantenimiento de Documentos qie Represenfacion
MONTO DE OFERTA / Gs. hallxrse::rlr;lslrendldo Oferta | Acrediten Existencia suficiente del
inhabilidades del A¢t. Seguro: SEGESA Legal de 1as Personas fitmante de la
21y DD.JJ. de N 1508003519‘ Juridicas Oferta
Integridad ‘
G. 8.586.415.056 CUMPLE CUMPLE ‘ CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MARIA GLORIA PAREDES LAMBARE CON CI N“’ 689.086

Accionistas y/o Directivos:
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|
< : < . < S N
.\\o;ff DOCUMENTACION DE CARACTER SUSTANCIAL de la OFERTA: & & 8
(@% & & & & & & < (Q’b%
Verificadas las documentaciones requeridas al oferente se{ observa que la misma ) ajusta sustaricialmente a la
documentacion legal exigida en el Pliego de Bases y (’Londiciones, lo dispuesto en la Ley N° 7021/22 “DE
SUMINISTRO Y CONTRATACIONES PUBLICAS”, su Decreto Reglamentario N° 2264/24.
< < S S S < < S S
@'\\& 5\\0)% é\\o? %,\\quf ;\\3@ ,&@% (9,&\0)% 5@? é\@;&
& & & & IN ME SIN & & &
Con respaldo documental de la Direccion Operativa de Con:lrataciones respecto al informe del SINARH y del anlisis
\de las condici\ones del representante legales, se determi a_que la misma\ no se encuentra comprendidg en las .
(}\Q?prohlbiciong-\gfstablecidas e@g& Art 40 Inc. éa\g?% dela Ley.%&s? %@Q’ é\@;& é\\%{b é\\q@
& & & & & & @ & &
N\ I\ N\ < N ‘ £ A\ A\ N\
REGISTRO DE INHABILITADOS.
(Z)V\Se ha insertado el nimero de.RUC de la empresa oferente‘ gn el Registro %e Inhabilitados rbsitua\do en la pblatafonna &
{bo)'x\oﬁ digital de !gO@NCP, y se h%,pghstatado qued Jatisma no se@’ entra inhabQi;}}t%da para con%gﬁ’r con el Estgdqgo() Q?’x@
A\ N\ N\ N\ N\ A\ N\ $ $
6- DOCUMENTOS SOLICITADOS DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA
< S enlimicn . < S S N N
_\\Q)’bEn fecha 086}f Q?%nerp de 202&@&: solicito a la\(Uﬁ}ma(.) .\?fb .\\(gf .\\030 ,\\Q;&‘ &\%’b
»> DELIPAN:de Maria Gloria Paredes conRUC N° 689086-5. A e e 4
Correo: delipanmariagldriaparedes@gniail.com siguient(é\: ‘ < < < N
Capacidad Técnica. ‘
e e e o > e > e e
. q . Q) ., . Q . Q B () . o . % i . % . . q . Q
@0}\ ° D@éT\aracmn Jur@&é\t del Oferenge&\ de contar ﬁ dlspombxhéﬁa en matemﬁ?e medios dg;?ransporte, Q?\\
¢ habilitados por"SENAVE, como minimo un‘vehiculo propl% Furgon, con'capacidad de %\arga de entre
1.000 kilos a 5.000 Kilos. Se debera acompaiiar las habilitaciones y documentos respaldatorios.
¢ Declaracion Jurada que durante la vigencia de‘ contrato proveerd alimentos libres de gluten, en los ,
2 N : > e > > o e e
S casosihecesarios. .o S S RS ) © O
e & & & & > @fz? @fz? (sz?
& &
RESPUﬁSTA: La ﬁrma\presento lo solicitado en tiemp(; y ﬂorma. -
.7- VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION FOI{MAL Y TECNICA < < <
&L G L L I G P P R
‘b%\\ ’b>\ ’b;\\ ‘Z;\\ ’erb ’Z;\\ ’Zf}\ \\Ll PAN @G}\
QN QN
N s © < OFERENTE < < < de Maria Gloria a3
Paredes
. CUMPLE/
y . < JBe . < . NO CUMPLE &
& Certificado ng;ﬁcsﬁlplimiemo co;ﬁli&&guﬁdad Social, & %@O ﬁ@o S C(/E,LWLE G)'\\O)
& Declaracion jutada de conocimignto de la existenciade un conflicto deintereses respecto ados funcionarios piiblicos Q &
< intervinientes en el procedimié?lto. (**) &@? {E\ \ {5 (t(?;ﬁ < ~
Certificado de Producto y Empleo Nacional emitido por el MIC, en formato fisico, solo en caso de imposibilidad de CUMPLE
certificacion electronica. (**) \ o
Certificado de Cumplimiento Tributario. (**) . | . P . CUMPLE <
'\\03a Patente comeifgbﬁie] municipio %‘dgnde esté asentgc{@gl establecimiengggl oferente. (**)(‘&\0)0 ‘\\0)7} CQ@%’LE '\\0?
@{Z’% 8- Documentos legales .Oferentes. N il & & & 07’6
8.1. Personas Fisicas. \
a. Fotocopia simple de la Cédula de Identidad del firmante de la oferta.(*) CUMPLE
b. Constancia de inscripcion en el Registro Unico de Contribuyentes — RUC(*) CUMPLE )
o o R oD . P’ ~ > o2 R >
9] c. Enel caso %g@suscnba la oferta btra persona en su.tépresentacion, del%)eﬁ?acompanar una fétocopia simple de:stw O O
@fb% cédula de id¢ntidad y una fotooqﬁa simple del poQQb%suﬁciente otorgado por Escritura Publica para presentar @oferta y @@GUMPLE QQ?
representarlo en los actos de I licitacion. No es necesario que el poder e%té inscripto en el Registro de Poderes. (*)
1. Copia de Contratos y/o Facturas Contratos y/o Facturas que avalen la e;xpen'encia requerida. CUMPLE
|
< < < < < < < < <
%_\\szr ;)\\%fo ;)\\Qfo ;)\\qfa AC',\\& ;}\%’b é\%@ é\o)% é\@?
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)~ TERCERIZADOS PARA LAPROVISION DE’ALIMENTOS PARA PACIENTES Y FUNCIQNARIOS

DE LA DIRECCION DEHOSPITALES BEL AREA CENTRAL?” - ID N° 472.733. & &
‘ DELIPAN
N N OFERENTE L)\ » » de Marig-Gloria NS
D > > D oD &0 . 0
@é\@) Q;@) fzf&\ = @6\\ 2 fzra\\ @?\\ = 'a?\@) 6@? rides @6&\0)
N & N\ Q JMPLE/ 4

¢ ¢ ) v B o ) ¢ NO CUMPLE
Demostrar la experiencia en la provision de Alimentos Terminados para In};lituciones Hospitalarias Alimentos
Terminados para Igstituciones Hospitglarias, con Contratgs y/o Facturas a nitituciones publicas 0 privadas por un monto < <

.\0’)0 equivalente al © cOmo minimo \d@ monto total ofertado en la presente ligitacion, dentro d ultimos: 5 (cinc@? . Q)'Z’ .\Q@
& | (20202021 2622 2023- 2024) asios. En caso de logrgvel porcentaje requierido En caso de lograr el porcentaje requerido, CUMPLE X
e . : . K

$ en uno o eft mas afios, , en uné'o en mas afios, qué-correspondan a los'afios establecidos én el presente puntosel mismo $ q
sera que correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el misn‘!o sera considerado como valedero para la
participacion.

< < < < < < < S S
> > > > > > > > >
27 8. CAPACIDAD FIN@ERA & e & & & &

N < S \*‘J =~ A < <
Con el objetivo de calificar la situacion financiera del oferente, se consideraran los siguientes indices:

%\Contrlbuyenterzge IRE GENEI({&{AL. & ‘ & & & & &
(0‘\\0) %\10) O O %\\% %;\\0) %;\\0) %;\\0) %‘\\0)
2”7 Deberan i igui : : & & & & &

& ebera U plir con el %\Lg%lente parame&m? & & & & &
Ratio de Liquidez Ratio de Liquidez (activo corriente / ‘ pasivo corriente): Debera ser igual o mayor que 1 | en
promedio, en los afios 2022, 2023 y 2024 2022, 2023 y 2024 ,

& & o & & & & & o
© 1O ® -\ A LD O ) O
»” Endeudamiento Endeuddmiento (pas%qﬁtotal / activo &\Qétal): No debggéﬁser mayor a ((Q@%\O en prome%@@’f de los afios @rz?
N 2022, 2023 y 2024 202252023 y 2024. © o ‘
Rentabilidad: Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después 46 impuestos o pérdida no debera ser negativo en promedio
»de los afios 2022, 2023 y 2024:2022, 2023 4. » » » » 2
F s y 20242022, 2023 y 26 P 8 8 8 &5
d d 4 e zﬁj >’ %7 > >

< Capital Operativo Capital Operativo (activo corriente pé§\1v corriente): El oferente, debera poseer un cé(ﬁital positivo y@
no inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de ll)a oferta (en caso de contrato abierto por monto minimo y
monto méximo, deberd ser por el monto maximo del llamado debera ser por el monto maximo del llamado), lo cual sera

_O)gcorrobora'dq me<_ii0 del Balance General del ultimo afio (2024 2024) pudiendo completat dicho porcer&tgje con la »03‘}\
@@\\ presentacgg\ e cemﬁcade;\\@é una entid%dx\%nanciera ca@' ada que de%ﬁ%’stre la disp%@t‘%lidad de li%eﬁ de crédito fzf}\
& suficiente para justiﬁcar@? porcentaje mencionado. N\ ‘ N\ N\ N\ N\
DELIPAN de Maria Gloria
OFERENTES ‘ Paredes con RUC N° 689086-5 <
- O I O I e O CUMPLE/ &
S & S A SO SV Nogimee | &7
<7 [a. Balance General y Cuadro dé Estado de Resultados de los tres ultimos anos (2021, 2028y 2023.) para <~ UMPLE g
contribuyente de IRE GENERAL -
b. Formulario 106 de los tres ultimos afios (2021, 2022 y 2023.) para contribuyentes del IRE NO APLICA
c. IVA General de }os 3 (tres) ultimos afios (2021, 2022, 2{023), para contr buxemes solo del IVA, N CUMPLE <
R 1'd. Formulario 104°de los 3 (tres) Ultingos afios (2021, 2032, 2023), para contribuyentes de Renta Personal : Q,Q’ NO APIICA -\\Q?
S 2) S 2 2 2 2) 2) S
& & & & & & <& & &
DELIPAN DE MARIA GLORIA PAREDES
2022 2023 2024 Pr i Observacién
; e Activo corriente 1.320.635.445 3.462.431.249 1.525.474.926
Ratio de Liquidez 5 Gvo corriente | 1.106.348.994 LY S sanansast] ¢ 1.944.161.742 s 0 CLMELE
N ot . Pasivo total 1 096.414 L 3.899.879.092 2.181.975.206 S \Y \S
%-\\030 Eae éc“ Activo ol | 3519.609.029 ngb 6.000.985.194 | 0@’5 4.983.725.875 0“3 o 050 5 P CUMPLE %»\\0?
L Utilidad neta P 83.205.471 37.111.92§;‘ 70();&4.567
& Renabiligo” Capil <[ 000000000 108 [ Tonooo0a] % T.000.000.000 &0 | M o
Capital 1’::::2 22;1:::: :gﬁ?g?gig -418.686.816 1.287.962.258 CUMPLE
TOTAL, DE LA OFERTA 8.586.415.056
< < < N < < < < <
< ;5 A0 A ; 0 &0 . ; Q> &0
A Observacién La firma Mpan de Mgﬁ% Gloria Pé&des presentg:‘un Carta dg\\‘(ﬁeferencm Bancaria N° &
<% 94202508147492 del Banco Continental S.A.E.C.A por la Gs. 1.965:823.200 (Un mil‘Novecientos Seésenta y Cincos”
millones Ochocientos Veintitrés mil Doscientos). ‘
< < < < ‘ < < < < <
5\\& ;\\& ;\@? 4\\0’{0 q’;\\& c;\\%(b o;\\%(b é\\q@ gx\&
&% INFORMEDE EVALUAEION LPN N° 9143025 ID 472.733<" & NG NG NG
R R R R s o8
6;\\0) 6‘\\% O %'\\0) %'\\0) %;\\0)
& & IAL & & &
¢ € NSTITUTO BERFESE0 N N N
Lic i Benitez
. inistrativo
Asisten} qm:gissgfe‘a ozl
o Gireccion de Hospita & & & &
& & © & & & &
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S LICITACION PUBLICA NACIONAL Ne 9125 “CONTRATACION DE SERVICIOS ™~
i)} <> TERCERIZADOS PARA LAPROVISION DE’ALIMENTOS PARA PACIENTES Y FUNCIONARIOS i
| = " v " o 0.5 s
DE LA DIRECCION DE4{OSPITALES PEL AREA CENTRAL?” - ID N° 472.733. & &
9- EXPERIENCIA REQUERIDA. ’
& & & & sLEf & § & S
N . . g . 0 i § QA 0 N . LAY
+> Demostrarcla experiencia“en la provision de Alimentgs Terminados. para Instituciones Hospitalarigs™ Alimentos &
< Terminados para Instituciones Hospitalarias, con Contratos y/o Factufas a instituciories publicas o privadas por un
monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los ultimos: 5
(cinco) (2020 2021 2022 2023- 2024) afios. En caso de lograr el porcentaje requerido En caso de lograr el porcentaje
2rrequerido, en.tno o en mas afids, en uno o endmas afios, que correspondan a lgs afios establecidos en el presente punto, Q)rzb
. 5 v . ~ X v < N 3 % . % N
,bé\\ el mismo %ébd que correspondan a los anog},\s ablecidos e;géf) presente punto, el mismo sep’\\conmderado cgﬁo valedero &
<7 parala participacion. < N\ N\ N\ < <
OFERENTES ‘ DELIPAN DE MARIA GLORIA PAREDES
& 2 _2 PBC_ b TS o C['I\DM;I;SLE/ NO CUMPL\I? .Q)Q;\
’bé\\ 1. Copia de C&n}&a?os y/o Facturas g@%\%len la expeﬁengi@\}\e%uenda. Oéf\b O@\\\b %é\\ CUMPLE %é\\ @é\\
N\ 2. Demostrir la experiencia en la provision de Alimentos Terminados para ln§t\ltuci+nes Hospitalan’% < <
Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcion Final de haber facturado trabajos
de instalacion y montaje eléctricos en media y baja tension, expedidos por Institucipnes Piblicas o Privadas CUMPLE
dentro de los ultimos 05 (cinco) afios (2020 2021 2022 2023 2024). (Dicho Focumemo debera estar
debidamente selladgly firmado por el respdnsable que lo emitio)s. o o) S o 0?3
© O \\b \\» 23 > > > N
S ES S e 3 D D S e
(Q (% ’<\U' ﬁu' ’Xu" i ﬁ\u' " g\u . ﬁu (C
CUADﬁO DEMOSTRATIVO DE CONTRATOS Y/O FACTURAS DE LOS ULTIMOS 5 (cinco) (2020 2021 2022 2023 -
2024) aiios.
< CONTRATO Y/O
DELIPAN DE MARIA GLORIA PAREDES A MONTO <
o AN o ERE ANO FACTURA & ol &
& S LPN N° 148/2022 - 1D 4192625 2022 CONTRATO N° 522722 4.240.000.000 &
& [ Simviagh Dimgd” | fm | caiimtors ghwom ¢
LPN N° 76/2024 ID 444382 2024 CbN TRATO N° 329/2024 13.500.000.000.000
TOTAL ‘ 13.504.200.000.000
o & .« MONTO 50% DE LA OFERTA g & 4203207528 | s
S & MONTO TOTAL DE'LAS FACTURAS (CUMPLE) & S CUMPLE | &
¢ < < MONTO DE LA OFERTA ¢ ¢ 8:586.415.056
&10- CAPACIDAD TECNICA. N N . N N N
(% o o o o o N Lo
G);\\O? 5 $) & O (;;\Q) 4 &) ‘5;\0) ‘;;\0) ‘5\\0) %\\0)
> > > ”DELIPANDE | o
@fb {(\{b é\{b 6& OFERENTE" & & <"'MARIA GLORIA &
PAREDES
| CUMPLE/
PBC NO CUMPLE
1- Copia de la Certificacion de Calidad de Sistemas de Gestion de Calidad SO 9001:2015. - Copia de la Certificacion de Calidad de Sistemas de Gestion de Calidad . .
%,ISO 9001:2015, con a}&%nce en elaboracion y dja‘&ibucnén de materia prué‘h y alimentos fresco n&con alcance en elabol @x’)n y distribucion de me@}ﬂa primay \JMPLF @3
QQ) alimentos frescos pafaconsumo. En caso de:ebiisorcios, cada miembele consorcio encargadtél consumo. En caso dgénsorcms. cada miem el consorcio N ,\\Q
'2)'6 encargado de ladistribucion de los _alimenfos, deberan cumplir esterequisito % o ?& ‘b'%
{Q 2- Contar condisponibilidad en materia de Recursos Humanos Capacitados, en una Contds con disponibilidad en materia de Recursos Humanos capacitados, en una
cantidad minima de: cantidad minima de:
Lote 1: 10 (diez) funcionarios, acompaiiado de la planilla de IPS de los tltimos 3 meses. Lote |: 10 (diez) funcionarios, acompariado de la planilla de IPS de los
ultimos 3 meses. CUMPLE
Lote 2: 14 (catorce) funcionarios, acompariado de la planilla de IPS de los ultimos 3 Lote 2: 14 (catorce) funcionarios, acompafiado de la planilla de IPS de los ) X
hultimos 3 meses. (o D @ @3
QQ()a Lote3: 4 (cuatro\'&onarios, acompariady (Sf?la planilla de IPS de’d@?iltimos 3 meses. \Q){b O ) ) \\q
rb% 3- Declaracion }B@da del Oferente de cor@z? con disponibilidad enz;‘r’r’ateria de medios de D@‘Fxraci(’:n Jurada del Ofe@‘ﬁe de contar con d\spoféﬁlidad en materia de ré? rb.%
{Q medios de tra@orte, habilitados por S@AVE, como minimo Ifé\vehiculo propio Furgbl&o transporte, habihta‘&%\s por SENAVE, comoéi\mmo un vehiculo CUMPLE o
propio Furgon, con capacidad de carga de entre 1.000 kilos a 5.000 Kilos. Se debera acompaﬁ%r las capacidades de carga de entre 1.000 kilos a 5.000 Kilos. Se
debera panar las habilitaciones y documentos respaldatorios.
4-Fotocopia autenticada de la Constancia de Capacitacion de Buenas Practicas de Fotocopia autenticada de la Constancia de Capacitacion de Buenas Practicas de
Manufactura emitida por el Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN) y/o Manufactura emitida por el Instituto Nacional de Ahmentac;};py Nutricion ) ’
NINAN) y/o DINAVI eberan figurar en el listado de cap on logfi i0s propuestos-para DINAVISA Deberan figurar en el listado de gapacitacion los » >
,QQ{)E funcionarios pmpu&%&.p;ra el contrato, qu@@: cotejados con las.@%as de IPS presenta s@fn caso de el contral%&g’serén cotejados co@ planillas de IPS ,'\\Q@UMPLE \\0)
,06 presentadas. En de consorcio él o Ioszﬁﬁembros del consorcmrﬁtargado de la distribu de los alimentos, con?&cno élolos miembros,@?consorcio rb,% rb,c)
& encargado deda'distribucion de los alinfentos, deberan cumplir dék requisito ((\ ((\ 6 S
5- Fotocopia autenticada del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) deberan estar CUMPLE
vigentes y no en Certificado de Buenas Practicas de Al i (BPA) deberan estar vigentes y no en tramites
6- Fotocopia autenticada de los registros sanitarios en las categorias de elaborador 06,
11,16,y 17 de distribuidor, correspondiente al oferente. No seran validos las 11, 16,y 17 de distribuidor, correspondiente al oferente. No seran validos las CUMPLE .
2pdocumentaciones en traite. NS N o o N P >
QQ) 7- Declaracion J&s@;que durante la vige 's@del contrato proveer"“'\ s libres de gluti@}% los casos necesarioai\\o.) ,'\\Q f\\OfUMPLE ,\\Q
@,6 8- Curriculum Ygﬁe del Tecnologo de Axlﬁenms o Nutricionista @?deberé acompaiiar p) @T adelIPS o Contrato{@?abajo para avalar el iﬁlo entre la empresa fé«o fbc)
QQ y el/la planill&(a‘e IPS o Contrato de traﬁ%o para avalar el vincufé\emre la empresa y el/la.Profesional (&\ 6 S
9- Contar con una certificacion en Sistema de Inocuidad de Alimentos HACCP (Analisis de peligros y puntos criticos de control), cuyo alcance guarde relacion con
el objeto del peligros y puntos criticos de control), cuyo alcance guarde relacion con el objeto del presente llamado. El certificado debera ser emitida por una entidad CUMPLE
habilitada por el ONA presente llamado. El certificado debera ser emitida por una entidad habilitada por el O
10- Manual de Procedimiento en donde se detalla el Método a utilizar para proporcionar Manyal de Procedimiento en donde se detalla el Método a utilizar para . .
*proporcionar el Servicig; desde la recepcion dedos viveres, almacenaje s mismos, forma el icio, desde la recepciofde los viveres, almacen@e de los MPLE @
<D | mismos, forma de p acion, on y di't&uct(’)n de los al $yrécetas estandarizadasxdetalle de preparacion, odedion y distribucion de Jos-alimentos, \\Q \\0)
'06 = - — -5 o ~ e 2 ’06
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$ LICITACION: PUBLICA_ &ACIONAL 9125 « NTRATACIOIX.\ DE  SERVICIOS 00@195
) TERCERIZADOS PARA LAPROVISION LIMENTOS RAPACIE S Y FUNCIONARIOS

DE LA DIRECCION DEHOSPITALES DEL A REA CENﬁ{AL” ID N° 472.733. Nd
DELIPAN DE
9 ' OFERENTE < MARIA GLORIA
. 0’)23 e . c\'Z§ . <\'2§ . &’\ e . c\'Z§ C&REDES ~\Q;Z}
2 ) ) A ) ) Scuwme |
& & P & P & & %”NO CUMPLE N4
recetas darizadas, detalle de plimi de Normas de Higiene y Seguridad que utiliza para la preparacion y cumplimiento de Normas de Higiene y
P g Yy Seg q p prep y p!
Seguridad que utiliza para la preparacion y conservacion de materia prima de alimentos de acuerdo a las NP 42 004 06 y NP ISO 2200 conservacion de materia
prima de alimentos de acuerdo a las NP 42 004 06 y NP 1SO 2200
Las areas a considerar son las siguientes: Las areas a considerar son las siguientes:
4 1. Recepcion de viveres Recepcion de viveres < ' < & <
B Q{b 2 Al yje de vi \sA‘ ye de vwe(?\ . 0){0" @S . Q{& . %{Z} 0)@" B Q;b"
SN Preparacion de@:}nemos Preparacion d(})’lmemos > A > > Q’Q G}'\
< s @ < ’b‘% (09 > >
(Q{b’ 4. Coccion de »s Coceion de al ,(\{Z” (Q{b’ 6\ 6\ A -~
5 Dlslnbucm} de allmentos DISlI’lbuCkn de alimentos o N
6. Lavado de superficies, techos y paredes Lavado de superficies, techos y paredes
7. Lavado de utensilios Lavado de utensilios
8. Lavado de equipos. Lavado de equipos.
9. Limpieza y desinfeccion de vertederos P < , <, < &
01 11- Declaracion Jur. e conocer y aceptar ¢l Phiego de Bases y Con nes y las | 1- Declaragion Jurada de conocer y adeptar el Pliego de Base, ondiciones y . &0
29 1ag Adendas g\\\@a o,% @ \3?' o:\\@) o‘&\&?x‘ ASEUMPLE O
% 12 Ded da del Oferente depbseer | ddds@Q‘t > 0 0 ¥
- Declaraciorjurada del Oferente eer la capacidad de nistro en tiempo y A
(Q forma. confor§§: lo solicitado en las especificaciones técnicas. " (Q ‘ (Q é\ N CUMELE 3
\
11- CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS. ‘
\ S \Y S S S \Y
'z? > > > > > >
\\03" \) S xS RS RS S RS
& MONTO@NIMO Gs4.293.207, 528.,,, Q;o‘T & & & &
A\ A\ $ N\ N\ A\
MONTO MAXIMO: Gs. 8.586.415.056.- ‘
\ N X\ N N S\ \Y
e e ] R LIPAN DE MARIA® f& o
%\\0) ol\\% LOTE Ic\\\ rQ)TE HOSI’]TA&D? LUQUE o,’\O) LORl AP ARE QQ %\\0)
(3 (o3 0 0" ’O (3
& & & & T vnidaa | NN Precig0 ] &
Ne o6digo De Descrineibn De j— Cantidad Unitario Precio Referencial % de
Catalogo P X . IVA Total IVA Variacion
Medida i :
| Incluido Incluido
. 0)’6\ 1 9010]‘6(0\%‘039 DESAY&%O (PACIENTE)A ¢ »S,Unidad llnid?LIG,\b 1 ‘ c}\,&8.000 IX.Q%Q\&\ 15.660 A (@IS"n . 0)’6\
QO 5N 5N 5 5 QO
’b% S @ @ 9 P @ ,0% ’b%
& 2 9@1%1603-010 Al@ﬁlERZO (PACIEW@) Unidad l(ihf%a 1 & 41.550 &?550 36.140% 15% &
3 90101603-039 MERIENDA (PACIENTE) Unidad Unidz‘d 1 17.850 17.850 15.540 15%
’b\ 4 90101603-010 CENA (PACIENTE) Unidad | Unidad 1 AL750 41.750.¢ 36.300 LL15% ’b\
%-\\0) S COLACIONES A5 4 O \\0) %-0)” %-\\0)
> 5 901Qf603-9998 &JIMENTARIAS &5 Unidad lg{ﬁad 1 27 15.000 (g&hoo 13.1 2,()0@ 14% o5
& Q < (PACIENTE) < \ < A ¢
AGUA MINERAL SIN GAS + . o
6 90101603-025 (PACIENTE) Unidad Ude.d 1 7.360 7.360 6.400 15%
DESAYUNO : : 4 5 5 >
Q)’Z}\ 7 901016:)5):\039 (FUNGIONARIOS) ?glmdad Unid 1% 1 QIS),._OO IQ.Ji%;\ 16.700 0){?§15 o Q)’Z}\
O N ALMUERZO ) D 3 N ' O
9 @ 2 ) ) 5% 9
& 8 9?(\1@%034110 ,@?f‘:%:orv ARIOS) & | Unidad lw 1 g 200 &4@00 oS 1% | &
9 90101603-010 CENA (FUNCIONARIOS) Unidad Unida‘d 1 42.800 42.800 36.900 16%
COLACIONES l
10 90101603-9998 ALIMENTARIAS Unidad | Unidad 1 10.400 10.400 9.120 14%
q & (FUNCIONARIOS) < A 2 A »
< - : . &0
[ Son Guarame@sc.emos Cmcuepqi)y Cinco mil Novep@rllos Diez( IVA INQ&]DO) O 255910 222.480 4D 15% WO
< ? 2 ?’ 27 ? 2’ & <
$ $ & N\ $ ‘ $ & N\ $
|
DELIPAN DE MARIA
LOTE 2 - CLINICA PERIFERICA CAMPO VIA - UNIDAD SANITA?IA YPACARAI GLORIA PAREDES
N \Y \Y . \Y IPRIPAN \Y
N Qo ey : \ Q 4@ Precio L& Precio .0° L
O 5 C 06 De W - | Unidad (O AP Unitario \\0.) Refereu}?l% % de %\\0)
2 N &y 7" Descripeion o2 De ent. | Cantidad® IVA \‘ﬁéclo Total Vartacincd
& @@h 8 $ < Medida | < $ fixclat S S
ncluido Incluido
ALMUERZO : .
500
1 90101603-010 (FUNCIONARIOS) Unidad Unidad 1 39.420 39.420 34278 15%
< 2 90101603-010 CENA (FUNCIONARIOS) Unidad Unidad 1 . 39.995 39.995 34.778 15% <
ey R COLACIONES .7 D RE 4 o 2
| 3 9010@93-9998 ALIMENTARIAS S Unidad Unﬁa‘}d 1 &P 7660 5660 6,6@\\0) 15% ©
? & & o @’ @’ & b’
L P {FUNCIONARIOS) & & 4 & N
Son Guaranies Ochenta y Siete mil Setenta y Cinco. IVA INCLUIDO 87.075 75.718 15%
\Y \S S S \Y \S NS S \Y
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LICITACION: PUBLICA NACIONAL N° 9125 “CONTRATACION DE SERVlClOQO nn 1 '
TERCERIZADOS PARA LA PROVISION BE'ALIMENTOS PARA PACIENTES Y FUNCIONARIOS
DE LA DIRECCION DEHOSPITALES DEL AREA CENTRAL” - ID N° 472.733.

‘ DELIPAN DE MARIA
LOTE 3 - US SAN ANTONIO - US VILLETA - PS GUARAMJ‘IARE GLORIA PAREDES
\ Unidad } Precio Precid o
Ne (é)dtlglo De Descripcion De Présent. Cantidad Unitario Iva |Precio Total | Refereticial Vafiadc?én
atalogo Medida ST Incluido Ivadneluido
ALMUERZO : 5
9 : 5%
1 90101603-010 (FUNCIONARIOS) Unidad Umqad 1 39.420 39.420 34.278 15%
2 90101603-010 CENA (FUNCIONARIOS) Unidad | Unidad 1 39.995 39.995 34.778 15%
COLACIONES l
3 90101603-9998 AEIMENTARIAS Unidad Unitrad 1 7.660 7660 6.662 15%
(FUNCIONARIOS).
Son Guaranies: Ochenta y Siete mil Setenta y Cinco. IVA INCLUIDO ‘ 87.075 75.718 15%

Andlisis de precios ofertados |
Luego de habei‘realizado la corr¢ccion de errores;aritméticos y de/or’dcnar las ofertas’presentadas deaenor a mayor,.el{Comité de

Evaluacionzprocedera a soligitar a los oferentes-una explicacionzdetallada de la camiposicion del precio ofertado de cada item, rubro
o partida adjudicable, conforme al siguiente parametro:

En contrataciones en general: cuando la diferencia entre el precio ofertado y el precio referencial sea superior al 25% para ofertas
por debajo del precio referencial y del 15% para ofertas que se enJuenlren por encima del referencial establecido por la convocante
y difundido con.el llamado a contratacion.

Si el oferente-no respondiesedasolicitud, o la:ze8puesta no sea sificiente para justificar el precio ofertado del bien:o-servicio, el
precio serd‘declarado inaceptable y la oferta r¢€hazada.

El andlisis de los precios, con esta metodologia, sera aplicado a cada item, rubro o partida que componga la oferta y en cada caso
debera ser debidamente fundada la decision adoptada por la Convoﬁame en el ejercicio de su facultad discrecional.

No se solicitd, desglose de precios-a la firma, debido a que no supera el margen establecido por la DNEP.-

|
12- RECOMENDACION DE LA COMISION EVALUADORA:

En base a lo expuesto anteriormente, de acuerdo con las evgluaciones realizadas conforme a lo dispuesto en la Ley N°
7021/22 “DE.SUMINISTRQ:Y CONTRATACIONES PUBLICAS y su Detreto Reglameitario, el Pliegoide Bases

y Condicignes con sus respectivas Adendasy la ResolucioneTs que se encugntran vigentes, se'eleva a consideracion de la
Maxima‘Autoridad el présente informe de evaluacion cof la‘sugerencia de:

e ADJUDICAR la LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 91/25 “CONTRATACION DE SERVICIOS
TERGERIZADOS PARA LA PROYISION DE ALIMENTOS PARA PACIENTES Y FUNCIONARIOS
DE:LA DIRECCION DE HOSPEFALES DEL AREA CENTRAL” - ID N° 472:733, a la firma;DELIPAN
DE MARIA GEORIA PAREPES CON RUC N° 689086-5; por un Monto"Minimo de Gs¢°4.293.207.528
(Guaranies Cuatro mil Doscientos Noventa y Tres millones Doscientos Siete mil Quinientos Veintiocho.
IVA INCLUIDO y un monto maximo de Gs. 8.586.415.056 (Guaranies Ocho mil Quinientos Ochenta y Seis
Millones Cuatrocientos Quince mil Cincuenta y Seis) IVA _INCLUIDO, previa reprogramacion
presutpuestaria, por-cumplir con los’requisitos te’chcos, legales y financieros exigidos por el Pliego'de Bases y
Condiciones, conforme al AnexodS

13- DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA LA FIRML DEL CONTRATO.
Personas Fisicas / Juridicas. ‘

e Certificado de neéncontrarse enfuiebra o en conv?catoria de aereedores expedido por la Direceién General de
Registros Publicos.

*  Certificado de no hallarse en interdiccién judicial expedido por la Direccion General de Registros Pablicos.

e Constancia de no adeudar aporte obrero patronal expedida por el Instituto de Prevision Social.

e Certificado laboral:vigente expedid® por la DirecEién de Obrero Patronal dependiente del Viceministerio de
Tfabajo, siempre‘que el sujeto€sté obligado a‘dontar con el«tiismo, de conférmidad a la r&glamentacion
pertinente — CPS.

e En el caso que suscriba el contrato otra persoL]a en su representacion, acompafiar poder suficiente del
apoderado para asumir, todas las obligaciones emergentes del contrato hasta su terminacion, el cual debera estar
inscripto en el registto’de poderes.

e (ertificado de elimplimiento tributario vigente L la firma del®contrato. Deglaracion jurada:en el que se
manifieste que las condiciones verificadas por el Comité respecto a los supuestos del Art. 21 de la Ley N°
7021/22, se mantienen vigentes a la firma del contrflto.

Es nuestro informe. \

INFORME DE EVALUACGION LPN N° 912025 ID 472.733 \

Lic. Ce dministrativo

= Hosphales Area Central



ST
| 0000193

<LICITACION < PUBLICA NACIONAL N° 91725 “CONTRATACION. DE SERVICIOS r
). TERCERIZADOS PARA LAPROVISION DEALIMENTOS PARA PACIENFES Y FUNCIONARIOS &

’ 4 {b {b
DE LA DIRECCION DE4OSPITALES BEL | REA CENTRAL?” - ID N° 472.733. & &
< < < < < < < S
o o o oD ANEXO 1 o2 o2 oD 2
& & & i & & & &
(be @ & @ @ & 6\’0 6\@ (((o
DELIPAN DE MARIA GLORIA PAREDES RUC N° 689086-5 <
MONTO MINIMO 4.293.207.528 ‘
& MONTO M(%igmo ‘ 0)(} 8.586.415.95& R . && . %Q> . &5 . &'\ . &'\
o N N N N N fo(l\Q N Q\?\\
@ g g g > > q s
$ $ <" LOTE1 - LOTE HOSPITAL DE {ﬁ?Ql‘]E N\ & | DELIFAN ?ﬁ&;‘é? GLORIA I
;v - Unidad De ; Precio Unitario .
Ne Cédigo De Catalogo Descripcion Medida Present. Cantidad Iva Incluido Precio Total
1 90101603-039 DESAYUNO (PACIENTE) Unidad Unidad |, 1 __18.000 _18.000 N
o2 90101603-010 _ALMUERZO (PACIENTE) Unidad Unidad . ~J 1 N0 41550 741,550 2
o 3 90101603-039 2 MERIENDA (PACIENTE) Unidad Unidad>" 1 ST 17850 47 17.850 @g\\
<0®” 4 £90101603-010 [ CENA (PACIENTE) [<“Unidad Unida 1 K 41.750 & 41750
5 90101603-9998 COLACK{T,}E%&‘#?’I;NTARMS llw‘idad Unidad 1 15.000 15.000
\
6 90101603-025 AGUADINERAL SIN G5 Unidad | Unidad 1 7360 7360
: . (PACIENTE) , T . < . <
,\0;0 7 90101603-039 DESAYUNO (FUNCIONARIOS) U;ﬁ;’f&d Unidad . 1 807 19.200 _29719.200 . \Q}‘f
X 8 90101603-010 ALMUERZO (FUNCIONARIOS) | _Unidad Unidad> 19 42000 b 42.000 >
g — = & = &
& 9 90101603-010 [~ CENA (FUNCIONARIOS) [~ Unidad Unidad 1 & 42.800 <& 42.800 =
COLACIONES ALIMENTARIAS . .
10 90101603-9998 (FUNCIONARIOS) U.L.dad Unidad 1 10.400 10.400
Son Guaranies Doscientos Cincuenta y ({inco mil Novecienm{ Diez. (IVA lNCLU{DO) 255.910 )
S & & & & $ $ $ &
D N N N N
Qf}\ & 2 2 2 & & > &
Q Q
@ (K LOTE2 - C?INICA PERIFER]CA\CAMPO VIA - UNIDA» SA}VITARIA YPAC&\RAI < DELIEAN gfgé?)lé]sf\ GLOREA
Ne Cédigo De Catalogo Descripcion Um::id;)e Present. Cantidad P{:/f‘iolllljc':::i:;:o Precio Total
< < <, < (8 R XS <
. 0? 1 90101603-010 _ AEMUERZO (FUNCIQNARIOS) Uhidad Unidad . ¢ 1 939420 59739420 . \0)'2)
fb%\\ 2 3@){603-010 ° "~ CENA (FUNCIQNARIOS) Unidad Unidad) 1 2 39 995 g 39.995 rb@\
" COLACIONES ENTARIAS IV . S
(Q 3 ((\90101603-9998 (FUNCIONARIOS) 1 U‘lead Unidad 1 é\ 7.660 ((\ 7.660
Son Guaranies Trescientos Cuarenta y Dos millones Novecientos Ochenta y Cinco mil (IL\’A INCLUIDO) 87.075
|
3 5 R R | R R & &
) > S % B @ XD > DELIPAN DE MARIA GLORIA )
9 9 LOTI{%@«OI)JS SAN ANTOng;\l% VILLETA - PS GUARAMBARE oD %3 PAREDES "
$ N S Q IS < Q Q
Ne Cédigo De Catalogo Descripcio Unidad De Present Cantidad Erecio Unitario Precio Total
8 8 seripeion Medida resent, Antl Iva Incluido
1 90101603-010 ALMUERZO (FUNCIONARIOS) Unidad Unidad 1 39.420 39.420 )
2 90101603-010 _ (@SCENA (FUNCION_Q@})S) l&r{.@f‘d Unidad . b 1 2 39005 _0°39.995 _ 0?\
N XS “COLACIONES ALIMENTARIAS N 5N Y b >
2 : 2 2 2 2 b 2
L 3  S001603-9998 | o (FUNCIONARIOS) (\/ﬁmdad Unidad: 1 @ 0 of  Te0 |
Son Guaranies Trescientos Cuarenta y Dos millones Novecientos Ochenta y Cinco mil. l}’A INCLUIDO 87.075
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PROVISION DE ALIMENTOS PARA PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LA DlREé%ION DE HOSPITALES DEL

AREA CENTRAL?” - ID N° 472.733, por un Monto Minimo de Gs. 4.293.207.528 (Guaranies Cuatro mil Doscientos Noventa

y Tres millones Doscientos Siete mil Quinientos Veintiochor IVA INCLUIDO y un monto maximo de Gs. 8.586.415.056
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