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Consulta 1 - 1. Pag. 15. Seccién Ill REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

A. REQUISITOS DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS

2. COBERTURA PARA GRUPO FAMILIAR, INDIVIDUAL y LOS FUNCIONARIOS CASADOS ENTRE SI: (TODOS LOS GRUPOS
DEBERAN TENER EL MISMO COSTO)

2.1 GRUPO FAMILIAR - TITULAR CASADO/A: Seradn tomados como miembros del grupo FAMILIAR al titular, su cényuge (ya
sea por matrimonio formal o por matrimonio de hecho, para la inscripcién sera obligatoria la presentacion de la
documentacion respaldatoria), sus hijos/as solteros hasta el dia en que cumplan 21 afios. Los hijos discapacitados sin
limites de edad. Las discapacidades seran determinadas a través del Certificado expedido por la SECRETARIA NACIONAL
POR LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (SENADIS)

ADHERENTES CON COSTO Y A CUENTA EXCLUSIVA DEL TITULAR PARA AQUELLOS BENEFICIARIOS QUE NO SE ENCUENTREN
INCLUIDOS EN LOS GRUPOS DETALLADOS ANTERIORMENTE:

a. 2 (Dos) Adultos mayores, elegibles entre el padre, la madre, el suegro o la suegra del Titular, por cada uno de los
adherentes, se abonara una prima del 30%, del costo establecido para el titular del contrato.

b. Los hermanos solteros del titular sin limite de edad y los hijos solteros mayores de 21 afios de edad, con una prima igual
al 30% del costo establecido para el titular de este contrato, el 30% serd abonado por cada adherente incorporado.

2.3 GRUPOS FAMILIARES, CONFORMADOS POR FUNCIONARIOS CASADOS ENTRE SlI.

En caso de existir algln funcionario/a casado/a también con funcionario/a de la Institucién, el seguro serd abonado
SOLAMENTE POR UNO DE ELLOS, incluyendo al otro funcionario/a al grupo FAMILIAR. Este grupo estard conformado por: su
cényuge ya sea por matrimonio formal o por matrimonio de hecho, para la inscripcidn sera obligatoria la presentacién de la
documentacion respaldatoria, sus hijos/as solteros hasta el dia en que cumplan 21 afios, los hijastros solteros/as del titular
hasta los 21 afios siempre y cuando el titular demuestre que se encuentran bajo un régimen de convivencia con el mismo
(demostrable con declaracién sumaria de testigos, emanada de un organismo judicial).Los hijos discapacitados sin limites
de edad. Las discapacidades seran determinadas a través del Certificado expedido por la SECRETARIA NACIONAL POR LOS
DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (SENADIS)

ADHERENTES CON COSTO Y A CUENTA EXCLUSIVA DEL TITULAR PARA AQUELLOS BENEFICIARIOS QUE NO SE ENCUENTREN
INCLUIDOS EN EL GRUPO DETALLADO ANTERIORMENTE:

a. 4 (cuatro) Adultos mayores, elegibles entre el padre, la madre, el suegro o la suegra del Titular, con una prima igual al
30% del costo establecido para el titular de este contrato, el 30% serd abonado por cada adherente incorporado.

b. Los hijos solteros del titular y su conyuge mayores de 21 aflos de edad, los hermanos solteros del titular y su cényuge
sin limite de edad, todos ellos deberan abonar una prima igual al 30% del costo establecido para el titular de este contrato,
el 30% sera abonado por cada adherente incorporado.

En el punto 2.1., se consigna la conformacién del grupo familiar del titular casado/a; definiéndose que podran incorporarse
como adherentes 2 adultos mayores elegibles entre padre /madre/suegro y/o suegra del titular, mas los hijos del titular
mayores de 21 afios y hermanos solteros del titular.

En el punto 2.3., se describen los grupos familiares conformados por funcionarios casados entre si, aclarandose que se
pagard por sélo uno de ellos.

CONSULTA: Considerando que el precio referencial previsto en el PBC y que el pago se realiza por grupo familiar y que los
adherentes pagan un 30% del precio referencial, deberia unificarse segun lo establecido en el 2. 1.a., los adherentes a
incorporar independientemente del Grupo Familiar (2.1. Y 2.3.). {Es correcto?

21-04-2020

Remitirse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones, dado que son situaciones totalmente distintas las descriptas
en los puntos mencionados.
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Consulta 2 - 2. Pag. 16,17. Seccion Il REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

Punto N2 3 Observaciones Generales:

d. No se aplicard ninguna norma interna para los Adherentes, que menoscaben la cobertura en el presente contrato con
excepcion de la cobertura de maternidad, que es exclusiva para la titular o conyugue/concubina titular, hijas beneficiarias e
hijas adherentes.

Consulta: Siendo que las hijas beneficiarias, forman parte integrante del grupo FAMILIAR/INDIVIDUAL del titular funcionario
judicial, y no poseen grupo propio al igual que las hijas adherentes; queda entendido que los recién nacidos hijos de estas
beneficiarias no podradn formar parte del plan ni siquiera como adherentes, y todos los gastos relacionados a los mismos
quedan cargo paciente. ¢Es correcta la interpretacion?

21-04-2020

Conforme se establece claramente en el Pliego de Bases y Condiciones, la cobertura de maternidad abarca también a las
hijas beneficiarias y adherentes, quedando todo lo referente a los gastos y tratamientos del recién nacido a cargo del
titular.

Consulta 3 - 4. Pag. 21. Seccién Ill REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

Punto N° 8. COBERTURA:

a. Se entenderd por cobertura total, la inclusiéon de los honorarios profesionales, paramédicos, ambulancias y traslados.
Ademads, se incluira la libre eleccién (dentro de una lista de prestadores en convenio por el contratista), de profesionales,
centros de diagnésticos y servicios sanatoriales para capital e interior (urgencias, emergencias, internaciones,
procedimientos ambulatorios, asistencias domiciliarias y otros).

b. Se entenderd como cobertura "por evento", a todo suceso relacionado a una enfermedad clinica y/o de resorte
quirldrgico en el transcurso de su internacién, como asi también sus complicaciones inmediatas.

Consulta: Teniendo en cuenta la cobertura para las prestaciones contempladas en el PBC, estan directamente vinculadas a
que las mismas sean brindadas por prestadores en convenio con la empresa de medicina prepaga, queda entendido que
los servicios derivados de prestaciones, complicaciones o procedimientos complementarios a la préactica realizada por
profesionales y/o sanatorios y/o institutos diagndsticos que no cuenten con convenio con la empresa de medicina prepaga
se encuentran incluidos en el punto 31. COBERTURA CON ARANCELES PREFERENCIALES, por lo que dichos aranceles en su
totalidad son de cargo del paciente. Es correcto?

En base a la consulta realizada se aclara lo siguiente si un asegurado, realiza consultas con profesionales que no se
encuentran dentro de la grilla de prestadores autorizados por la prepaga, los gastos de consulta correrdn a cargo del
paciente (esto dentro de los parédmetros establecidos en el punto de reembolsos), en el caso que el profesional
debidamente habilitado por el Ministerio de Salud, indique estudios y o procedimientos y los mismos se encuentran
contemplados en el contrato y el pliego de bases y condiciones deberan ser cubiertos en su totalidad siempre y cuando se
realicen en los centros de diagnéstico o centros asistenciales habilitados por la empresa prestadora.
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Consulta 4 - 5. Pag. 24. Seccién Ill REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

17-04-2020

11. ESPECIALIDADES:
Observacion: *SPA: Sociedad Paraguaya de Anestesiologia (Todos los Profesionales)

Consulta: éPara dar cumplimiento a este requerimiento es necesario presentar el contrato vigente con la SPA? ¢Es decir,
este serfa un requerimiento excluyente en caso de no contarse con dicho convenio?

21-04-2020

Este punto no es excluyente, siempre y cuando la prepaga cumpla con la cantidad minima establecida de Médicos
Anestesidélogos

Consulta 5 - 6. Pag. 24 Seccién Ill REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

17-04-2020

11. ESPECIALIDADES:

a. Todas las especialidades deberdn contar con el minimo de profesionales que se detallan a mas abajo, los mismos
deberan contar con habilitacién del Ministerio de Salud Publica en las diversas especialidades requeridas por los
beneficiarios, y la certificacién y/o re certificaciéon expedida por el circulo Paraguayo de Médicos. Todos los médicos
deberan contar con por lo menos 3 afos de ejercicio en la especialidad, a excepcién de aquellas especialidades que no
acrediten la disponibilidad de profesionales requeridos. Cualquier alteracion de la lista de médicos, debido a inclusiones o
exclusiones de profesionales, debera ser comunicada por escrito a la Contratante en un plazo no mayor a 48 horas (De ser
adjudicado este listado deberd ser publicado en la padgina web de la prestadora).

Consulta: De acuerdo a los requerimientos establecidos en el punto 11., los mismos se refieren a especialidades médicas.
Por lo tanto, cémo se podria dar por cumplido estos requerimientos para las siguientes profesiones:

Fisioterapia-Kinesioterapia y Rehabilitacién (incluye hidroterapia) 8 (ocho)
Fonoaudiologia 3 (tres)

Psicologia (adultos y nifios) 5 (cinco)

Psicopedagogia 2 (dos)

siendo que las mismas no cuentan con las certificaciones y/o recertificaciones expedidas por el CPM?:

21-04-2020

Los puntos correspondientes a las profesiones mencionadas en la consulta, se dardn por cumplidos con la correspondiente
habilitacion expedida por el Ministerio de Salud Publica.
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Consulta 6 - 7. Pag. 29, 30 Seccion Il REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

Punto N2 15 Terapia Intensiva

a. Con cobertura del 100% hasta 30 (TREINTA) DIAS por evento, por cada titular, beneficiario y/o Adherente en: pensién
sanatorial, honorarios profesionales, servicio de enfermeria, alimentacién del paciente por cualquier via, incluyendo
preparado y asistencia de nutricionista conforme a la indicacién del médico tratante, oxigeno terapia, equipos propios de la
Unidad de Terapia Intensiva con colchones de agua y aire, fisioterapia de cualquier naturaleza, cuidado de enfermeria y
todos los medios auxiliares de diagndsticos, servicios laboratoriales, radiolégicos y los descartables, desechables y
medicamentos en general. Durante este tiempo no se requerird garantia o aval alguno, ya sea personal o en efectivo al
beneficiario, cuando el servicio corresponde a internaciéon de Terapia Intensiva y sea realizado en los centros designados
por la prestadora de servicios, antes de agotar las coberturas establecidas.

c. Cobertura de medicamentos, descartables y/o desechables hasta G. 25.000.000.- (GUARANIESVEINTICINCO MILLONES).
Se tendra en cuenta para la cobertura de medicamentos, descartables y/o desechables desde el dia de ingreso en este
servicio.

Consulta: Tomando en cuenta la definicién de evento (punto 8) y el precio referencial previsto para este Llamado,
deberiamos entender que el alcance de la cobertura prevista en el punto 15. Terapia Intensiva, esta referida a:

30 dias beneficiario/afio de contrato?

Los preparados nutricionales, tendrian la cobertura del 50% segun lo establecido en el punto 13.c.?

iLa oxigenoterapia, formaria parte del tope de cobertura de medicamentos y descartables?

La cobertura de medicamentos y descartables y/o desechables establecida en el punto 15.c., al no establecer que es por
evento; ¢se entenderia que la misma es por afio de contrato??

- La cobertura es de 30 dias por beneficiario por evento

- En lo referente a la alimentacién parenteral, remitirse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
- La oxigenoterapia efectivamente forma parte de la cobertura de medicamentos y descartables por evento.
- La cobertura de medicamentos y descartables es por evento.

Consulta 7 - 8. Pag. 33 Seccidn Ill REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

Punto N2 22.5 Otros servicios, cirugias y procedimientos con cobertura total:

Vacunas y su aplicacién, en los vacunatorios en convenio con LA PRESTADORA en consultorio y procedimientos, test de
APGAR. Las vacunas incluyen las obligatorias por el Ministerio de Salud Publica a saber: BCG, SABIN, ANTITETANICA, ANTI
SARAMPIONOSA, TRIPLE, DPT, Pentavalente todas las vacunas para HEPATITIS Y MENINGITIS, sin cargo para el beneficiario.
Las demds vacunas tales como influenza, varicela, HPV tienen cobertura del 50% para el beneficiario, y la aplicacién y
descartables en un 100%; conforme el Programa Ampliado de Inmunizacién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (PAI).

Consulta: Teniendo en cuenta que se establece que las aplicaciones de las vacunas seran realizadas en los vacunatorios en
convenio con La Prestadora, entendemos que la expresiéon “en consultorio” se refiere al consultorio habilitado en el
vacunatorio. Esto es correcto? En cuanto al test de APGAR, es un procedimiento que se realiza al momento del nacimiento
y no en consultorio/vacunatorio, por lo que entendemos que fue consignado erréneamente en este item. {Esta correcta la
interpretacion?

21-04-2020

El test de Apgar debe ser cubierto en forma total, independientemente del lugar donde se encuentre incluido en el Pliego
de Bases y Condiciones, las vacunas serdn cubiertas en los centros habilitados por la prestadora.
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Consulta 8 - 9. Pag. 35 Seccidn Il REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

17-04-2020

Punto N2 22.32, 22.33 Otros servicios, cirugias y procedimientos con cobertura total:

32. Laserterapia en general. Medicina nuclear.

33. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS CON LASER

&#61656; Panfotocoagulacion

&#61656; Fotocoagulacion en sector

&#61656; Mini Panfotocoagulacion

&#61656; Tratamiento Laser de la DegeneraciénPeriférica

&#61656; Tratamiento Laser de la Maculopatia

&#61656; Tratamiento Laser de la Corioretinopatia Central

Consulta: Entendemos que el punto N2 32 y 33 estan relacionados, es decir que los procedimientos cubiertos por laser son
los detallados en el punto 32. ¢éEs correcta la interpretacién?

21-04-2020

Remitirse a lo establecido en el Punto 22 Inc. 32 el cual establece Laser terapia en general.
El punto 22 inc. 33, es enunciativo y no limitativo, salvo para los casos de cirugias estéticas y electivas que puedan
realizarse por el método convencional.

Consulta 9 - 10. P&g. 39 Seccidn Ill REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

17-04-2020

Punto N2 26 Medicina de Alta Complejidad

k. Tomografias computarizadas, cuando superen el niimero establecido

Consulta: Este punto no resulta claro, ya que la tomografia computarizada no es un estudio de alta complejidad, por lo que
consideramos que se consigné erréneamente en este item y que se aplicaria de conformidad con lo establecido en el punto
35.a Medicinas por Imagenes de la pag. 41. ¢Es correcta la interpretacion?

21-04-2020

Se aclara que en los casos de alta complejidad no tendran limites las tomografias.

Consulta 10 - 11. Pag. 38 Seccion Il REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

17-04-2020

Punto N2 26.b Medicina Alta Complejidad

b. Prétesis de cualquier tipo, que no se encuentren incluidos en el contrato, asi como marca pasos que debera utilizar el
paciente, quedan a cargo del beneficiario.

Consulta: éfavor especificar cudles serian las prétesis incluidas en el contrato?

21-04-2020

Las protesis permitidas serdn todas aquellas que se encuentren configuradas dentro de la cobertura de materiales de
osteosintesis.
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Consulta 11 - 12. Pag. 40 Seccién Ill REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

Punto N2 31 Coberturas con aranceles preferenciales
&#61656; Tomografia de emision de Positrones (PET) (hasta 2 por afio)

Punto N9 37 Estudios Diagnésticos:
K. Medicina Nuclear
&#61656; Petscan

Consulta: Siendo que la Tomografia de Emision de Positrones (PET) o Petscan es un estudio de diagndstico que tendra
cobertura con arancel preferencial hasta por 2 (dos) afios, es decir que serdn de cargo paciente y en base a los aranceles
en convenio con los profesionales medicos e instituciones prestadoras, entendemos que fue consignado erréneamente en
el punto 37.k Medicina Nuclear.

21-04-2020

El estudio de Pet Scan, debe ser cubierto en su totalidad hasta dos veces por afo, el mismo se encuentra contemplado
como con arancel preferencial debido a que la provisién de la sustancia radioactiva no se encuentra contemplada en el
Pliego de Bases y Condiciones por lo cual queda a cargo del paciente la adquisicién de la misma.

15/07/25 01:05 7/11



DN:P Direccién Nacional de Contrataciones Publicas
9 E.E.U.U. 961 c/ Tte. Farifia - Asuncién, Paraguay
ggﬁﬁgg{g;‘lg‘,‘“&'gﬁsﬁcig Tel. y Fax +595 21 4154000 - dncp@contrataciones.gov.py

Consulta 12 - 13. Pag. 40 Seccién Ill REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

31. COBERTURAS CON ARANCELES PREFERENCIALES

Se detallan a continuacién:

&#61656; Malformaciones congénitas (salvo cardiocirugia que tendra cobertura establecida para medicina de alta
complejidad).

&#61656; Los casos congénitos diagnosticados y que se encuentren en tratamiento antes del inicio de la vigencia y
duracién del contrato, tendrén cobertura preferencial por parte de la contratista.

&#61656; Tratamiento médico-quirurgico con fines de esterilidad y/o fertilizaciéon.

&#61656; Didlisis peritoneal, hemodialisis en los casos crénicos.

&#61656; Formolizaciones.

&#61656; Diagndstico neurofisiolégico de la impotencia sexual masculina y técnica de fertilizacién asistida.
&#61656; Los casos congénitos que no estén previstos en este contrato.

&#61656; Cirugia con fines estéticos (no reparadora)

&#61656; Lipoaspiraciéon

&#61656; Anillo gastrico, cirugias bariatricas

&#61656; Lesiones causadas por investigaciones en etapas experimentales, no reconocidas por Instituciones oficiales o
cientificas.

&#61656; Alergia y Test alérgicos. Inmunoterapia, vacunas especiales, medicamentos, descartables y desechables.
&#61656; La provision y aplicacion de inyecciones con flebélogos.

&#61656; Tomografia de emisién de Positrones (PET) (hasta 2 por afio)

Consulta: Considerando que las prestaciones contempladas en el PBC, determinan la cobertura establecida cuando las
mismas sean brindadas por prestadores en convenio con la empresa de Medicina Prepaga. Se considerarian los servicios
derivados de prestaciones, complicaciones o procedimientos complementarios a la practica realizada por profesionales y/o
sanatorios y/o institutos diagndsticos que no cuenten con convenio con la empresa de medicina prepaga incluidos en el
punto 31. COBERTURA CON ARANCELES PREFERENCIALES, entendiéndose que dichos aranceles en su totalidad son de
cargo del paciente. ¢Es correcto??

En base a la consulta realizada se aclara lo siguiente si un asegurado, realiza consultas con profesionales que no se
encuentran dentro de la grilla de prestadores autorizados por la prepaga, los gastos de consulta correrdn a cargo del
paciente (esto dentro de los pardmetros establecidos en el punto de reembolsos), en el caso que el profesional
debidamente habilitado por el Ministerio de Salud, indique estudios y o procedimientos y los mismos se encuentran
contemplados en el contrato y el pliego de bases y condiciones deberan ser cubiertos en su totalidad siempre y cuando se
realicen en los centros de diagnéstico o centros asistenciales habilitados por la empresa prestadora.
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Consulta 13 - 15. P4g. 73 de la Seccion VIl Anexos,

E. DOCUMENTOS ADICIONALES A LA OFERTA QUE DEMUESTREN QUE LOS BIENES OFERTADOS CUMPLEN CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA SECCION IIl, SUMINISTROS REQUERIDOS.

f. ASUNCION: Listado de Centros Médicos habilitados con la Descripcién de las instalaciones fisicas, indicando cantidad de
salas de internacién (cama, comodidades) quiréfanos, U.T.l. para nifios y adultos, consultorios, otras dependencias médicas
y oficinas administrativas, con sus respectivos niumeros telefénicos, méviles, fax, e-mail, servicios de urgencias y
ambulancias, con caracter de Declaracion Jurada. FORMULARIO N° 6. Debe acompafar al formulario copia autenticada del
instrumento en que conste la relacién contractual entre el oferente y la empresa prestadora de los servicios.

g. Listado de Laboratorios de Anélisis habilitados. FORMULARIO N° 6. Debe acompafar al formulario copia autenticada del
instrumento en que conste la relacién contractual entre el oferente y la empresa prestadora de los servicios.

h. Lista de Centros de Medicina por Imagenes habilitados. FORMULARIO N° 6. Debe acompanar al formulario copia
autenticada del instrumento en que conste la relacién contractual entre el oferente y la empresa prestadora de los
servicios.

i. GRAN ASUNCION E INTERIOR DEL PAIS: Listado de Centros Médicos habilitados con la Descripcién de las instalaciones
fisicas, indicando cantidad de salas de internacién (cama, comodidades) quiréfanos, U.T.l. para nifios y adultos,
consultorios, otras dependencias médicas y oficinas administrativas, con sus respectivos nimeros telefénicos, méviles, fax,
e-mail, servicios de urgencias y ambulancias, con caracter de Declaracién Jurada. DEBERAN DETALLAR LAS CIUDADES
INDICADAS EN EL NUMERAL 23 DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. Completar los datos solicitados en el FORMULARIO N°
6. Debe acompafar al formulario copia autenticada del instrumento en que conste la relacién contractual entre el oferente
y la empresa prestadora de los servicios.

Consulta: debido al volumen que representa; ése puede considerar cumplido el requisito con la presentacién de una
carpeta con las copias autenticadas de los contratos como ORIGINAL y no presentar la sequnda copia?

21-04-2020

En vista a que la consulta habla de presentaciéon de documentos legales, corresponde a la UOC la respuesta de la misma.

Consulta 14 - 14. Pag. 65. Seccién VI Condiciones Generales del Contrato.

Consulta: En relacién al Punto CGC 28, donde se establecen multas, solicitamos se aclare lo que se considerard
“negligencia, actuacién de mala fe, o comprobada falta de prestacién de los servicios™; esto en razén de que la entidad
prepaga (oferente/contratista/aseguradora) es la encargada de administrar el alcance en las coberturas medicas
sanatoriales contempladas en el plan ofertado con la emisién de coberturas/visaciones, y son los prestadores en convenio,
[ldmense: sanatorios, laboratorios, centros de diagndsticos, profesionales médicos en las distintas especialidades, los que
brindan directamente los servicios contratados a los beneficiarios.-

En caso de que existan reclamos sobre la prestacién del servicio durante la ejecucién del contrato, el Administrador del
contrato en colaboracién con analistas médicos y administrativos, realizaran un analisis pormenorizado de cada uno de
estos, los cuales seran informados a la prestadora, a fin de realizar su descargo correspondiente, para su posterior
dictamen respecto si los reclamos son validos o no, y se aplicara la multa en caso de corresponder. En cuanto al alcance,
considerando que la contratista administra el plan de cobertura médica, deberé a su vez fiscalizar y controlar los
procedimientos y prestacion por parte de sus administrados en caso de existir reclamos a fin de subsanar los
inconvenientes de ser necesarios.
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Consulta 15 - 3. Pag. 19/20. Seccion Il REQUISITOS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS

17-04-2020

Punto N2 7 Condiciones Generales de la Prestacién:

I. Los siguientes estados clinicos y tratamientos como crisis hipertensivas, crisis asmatica, anginas de pecho, infarto del
miocardio, accidente cerebro vascular, descompensaciones, diabéticas y enfermedades congénitas, cirugias, estan
cubiertos, para el titular, sus beneficiarios y adherentes, salvo la excepcién establecida en el punto 5.B.

Consulta: Queda entendido que la cobertura referida seria de acuerdo a las coberturas dentro del alcance establecido en el
Pliego de bases y condiciones. Esto es correcto?

n. En caso de discrepancias los mecanismos de resolucion de conflictos seran los establecidos en la Ley 2051/03, su
Decreto reglamentario y leyes concordantes, en la definicién y/o aplicacién de las prestaciones contractuales, las mismas
seran dirimidas en los Tribunales de la capital solicitando informe no vinculante al MSP Y BS.

Consulta: Siendo que uno de los mecanismos de solucién del conflicto en la Ley 2051/03 es el procedimiento de
advenimiento y arbitraje, seria factible que éste mecanismo pueda ser aplicado antes de recurrir a los Tribunales, ademas
de solicitar el informe al MSP Y BS y tratdndose de un servicio relacionado con prestaciones médicas, cualquier
discrepancia deberia previamente ser revisada y consensuada por auditoria médica de ambas partes. ¢Es correcta la
interpretacién?

21-04-2020

15.1: Si, es correcta, Todas estas afecciones y/o complicaciones derivadas de las mismas deberan ser cubiertas en su
totalidad conforme a la cobertura establecida en el Pliego de Bases y Condicién.

15.2: Se seguiran los canales administrativos correspondientes lo cual incluye la revisidn por parte de la auditoria medica
institucional en caso de ser necesario, si las diferencias no fueren dirimidas en este estadio se recurrird a los mecanismos
establecidos.

Consulta 16 - Consultas al Pliego

17-04-2020

Se podria tener un aproximado de cantidad de funcionarios por region o Departamentos?

21-04-2020

Este es un contrato abierto, por cantidades minimas y maximas, por lo cual las distribuciones de funcionarios por regién o
departamento seran entregadas una vez realizada la adjudicacién de acuerdo a lo establecido en el Pliego de Bases y
Condiciones.

Consulta 17 - Consultas al Pliego

17-04-2020

Considerando el plazo de contrato previsto 36 meses y ante la incertidumbre econémica que vive el mundo, es imposible
previsionar un precio justo para un periodo tan largo...podria la convocante considerar reducir el plazo de contrato por lo
menos a 24 meses?

21-04-2020

Este punto serd modificado por Adenda.

15/07/25 01:05 10/11



DNGP Direccién Nacional de Contrataciones Publicas
L) E.E.U.U. 961 c/ Tte. Farifia - Asuncién, Paraguay
géﬁﬁgg}gé‘lg‘ﬂ'}g'g&ﬁcig Tel. y Fax +595 21 4154000 - dncp@contrataciones.gov.py

Consulta 18 - 16. Pag. 63 de la Secciéon IV

El pago se realizara dentro de los 60 (sesenta) dias corridos posteriores a la fecha de presentacién de la solicitud
correspondiente de conformidad al Plan de caja y el Plan Financiero Institucional. El pago se efectuara a través del Sistema
de pago directo a Proveedores (via transferencia bancaria), en la cuenta habilitada en un banco de plaza, por la empresa
adjudicada.

CONSULTA: Entendemos que ante la falta de pago en el plazo estipulado la prestadora podra suspender la cobertura para
los servicios contemplados en el plan.

21-04-2020

Serd conforme se establece en el Pliego de Bases y Condiciones.
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