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Consultas Realizadas

Licitacion 402634 - SERVICIO DE SEGURO
MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL FONDO
GANADERO

Consulta 1 - 1). P4g. 21 REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE
EVALUACION- CAPACIDAD TECNICA

1. Presentar en caracter de declaracién jurada el Listado completo del plantel de profesionales médicos por especialidades
adheridos a la prestadora y que correspondan al tipo de plan cotizado, la cual serd tenida en cuenta al momento de la
utilizacién del servicio, detallando el nimero de cédula de identidad de los mismos, direccién y teléfono de consultorio.
Para el efecto debera presentar copia del registro/carnet de habilitacién emitidos por la Direccién de control de
profesionales y establecimientos de Salud del Ministerio de Salud PUblica y Bienestar Social o la copia de los certificados
emitidos por el Circulo Paraguayo de Médicos. (Las copias a presentar son para los profesionales que tengan al menos 5
(cinco) afos de experiencia, los cuales deben ser como minimo 5 (cinco) profesionales por cada especialidad a excepcién
de la cantidad de las siguientes especialidades:

CONSULTA: Entendemos que para los casos de algunos prestadores médicos que cuentan con el registro/carnet vencido,
pero han realizado la gestién de actualizacién a través del MSP y BS, se podria considerar la presentacién de la constancia
de renovacién de registro mas el registro vencido. ¢Es correcta nuestra interpretacién?

FAVOR REMITIRSE A LA ADENDA N° 1
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Consulta 2 - 2). Pag. 21 REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE
EVALUACION- CAPACIDAD TECNICA

3. Presentar Lista de los Sanatorios habilitados adheridos con que cuenta la prestadora, en el que se debe consignar la
razén social, nUmero de teléfono y direccién de los sanatorios, la cual debe estar acompafiada indefectiblemente de los
siguientes documentos:

 Descripcion de las instalaciones y comodidades (De los Sanatorios con nivel 3y 2);

» Copia autenticada de la habilitacién expedida por la Superintendencia de Salud del MSP y BS;

* Certificacién de categorizacién SIS del MSP y BS; y

e Copias de los contratos vigentes de cada uno de ellos;

CONSULTA: Entendemos que para los casos en que los prestadores cuenten con la Certificacién de inscripcién de la
SUPSALUD vencidas, podriamos presentar la misma con la mesa de entrada para la renovacién, a fin de dar cumplimiento
al requerimiento. Asi mismo entendemos que para los casos en que los prestadores cuenten con el Certificado de
categorizacién vencida, podriamos presentar con la misma, la Resolucién N2 25/2021 donde se resuelve prorrogar hasta el
mes de marzo del aflo 2022 la vigencia de las categorias asignadas a las EPSS con vencimientos en los afios 2020 y 2021.
¢Es correcta nuestra interpretacion?

CONSULTA: Entendemos que para los casos de prestadores con contratos vencidos se podria considerar como cumplido el
requerimiento con la presentacién del contrato vencido més una constancia emitida por el prestador donde confirma la
vigencia de la prestacién de los servicios. ¢Es correcta nuestra interpretacion?

25-10-2021

FAVOR REMITIRSE A LA ADENDA N° 1

Consulta 3 - 3). P4g. 21 REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE
EVALUACION- CAPACIDAD TECNICA y ESPECIFICACIONES TECNICAS -
OBSERVACIONES Pag. 29

PAG 21

1. Presentar en caracter de declaracién jurada el Listado completo del plantel de profesionales médicos por especialidades
adheridos a la prestadora y que correspondan al tipo de plan cotizado, la cual serd tenida en cuenta al momento de la
utilizacién del servicio, detallando el nimero de cédula de identidad de los mismos, direccién y teléfono de consultorio.
Para el efecto debera presentar copia del registro/carnet de habilitacién emitidos por la Direccién de control de
profesionales y establecimientos de Salud del Ministerio de Salud PUblica y Bienestar Social o la copia de los certificados
emitidos por el Circulo Paraguayo de Médicos. (Las copias a presentar son para los profesionales que tengan al menos 5
(cinco) afos de experiencia, los cuales deben ser como minimo 5 (cinco) profesionales por cada especialidad a excepcién
de la cantidad de las siguientes especialidades:

PAG 29

Todas las especialidades anteriormente citadas, tendran cobertura integral (100%) y contardn con la cantidad minima de
ocho (8) profesionales por cada uno, con experiencia no menor a cinco afios de ejercicio de la profesién en la especialidad
requerida, a excepcién de las siguientes especialidades:

CONSULTA: Entendemos que la cantidad minima es de 5 profesionales por cada especializacién. ¢Es correcta la
interpretacion?

25-10-2021

FAVOR REMITIRSE A LA ADENDA N° 1
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Consulta 4 - 4). Pag. 24 SUMINISTROS REQUERIDOS- ESPECIFICACIONES
TECNICAS. - ANEXO I. DE LOS BENEFICIARIOS. CANTIDAD DE BENEFICIARIOS
y FORMA DE COBERTURA

ANEXO |

DE LOS BENEFICIARIOS

CANTIDAD DE BENEFICIARIOS y FORMA DE COBERTURA

Son beneficiarios de este contrato las personas que figuren en la lista suministrada por el Fondo Ganadero al OFERENTE
ADJUDICADO; la cobertura y derechos que conferird el contrato serdn para los beneficiarios titulares, sus grupos familiares,
adherentes, y a los incorporados en lo sucesivo. Todos los beneficiarios, conyuges de hecho/derecho, hijos u otras personas
dependientes tendran los mismos derechos a las coberturas que se encuentran estipuladas en el contrato que sea
suscripto entre las partes, con excepcién de la cobertura de maternidad que serd garantizada para las titulares, cényuges
de varones titulares o pareja de unién de hecho del titular e hijas hasta los 20 (veinte) afios de edad

BENEFICIARIOS TITULARES

Se clasifican de la siguiente manera:

DESCRIPCION DEL GRUPO FAMILIAR

>Titular; conyuge o unién de hecho debidamente comprobada (mediante Declaracién Jurada realizada ante el Juzgado de
Paz de la jurisdiccién correspondiente al domicilio del solicitante) e; hijos/as solteros hasta 20 (veinte) afios de edad.
>Titular, padre, madre.

CONSULTA: En atencién a lo establecido en la padgina 24 del PBC, entendemos que la cobertura de maternidad es
exclusivamente para la titular, cényuge de varones titulares o pareja de unién de hecho e hijas solteras hasta 20 (veinte)
afnos de edad que pertenecen al grupo familiar del titular ¢Es correcta nuestra interpretacién?

Si, es correcta la interpretacioén.
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Consulta 5 - 5) Pag. 26 SUMINISTROS REQUERIDOS- ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

OTRAS DISPOSICIONES

a. Los funcionarios que libremente soliciten beneficios o cobertura diferenciados y que no se contemplen en el contrato,
por cuyo motivo deban abonar suma adicional a lo estipulado en el plan contratado por el Fondo Ganadero, correrén por su
exclusiva cuenta y responsabilidad;

e. En caso de que estas sumas adicionales se hallen en mora, en nada afectara al contrato suscripto entre el Fondo
Ganadero y el OFERENTE ADJUDICADO dentro de los limites en ella establecidos y quedara a exclusiva cuenta del
funcionario solicitante, por tanto, el reclamo del cobro de la misma correrd a responsabilidad del OFERENTE ADJUDICADO.
Pag. 149 Formas y condiciones de pago

Otras formas y condiciones de pago al proveedor en virtud del contrato seran las siguientes:

Las formas y condiciones de pago al Proveedor en virtud del Contrato seran las siguientes: El Fondo Ganadero realizara el
pago hasta una suma de Gs. 900.000 (guaranies novecientos mil) por cada funcionario, lo restante y el costo de sus
adherentes quedard a cargo de cada beneficiario titular; el cual deberd autorizar por escrito el descuento de su salario.
CONSULTA: Entendemos, sobre los beneficios o coberturas diferenciadas que no contemplan en el contrato, por cuyo
motivo deban abonar una suma adicional a lo estipulado en el plan contratado por el Fondo Ganadero, asi como la
diferencia entre el costo por el funcionario titular cubierto por el Fondo Ganadero y el costo de sus adherentes que quedara
a cargo del funcionario titular por lo cual, deberan suscribir contrato individual con la CONTRATADA bajo las condiciones
establecidas por la misma. ¢Es correcta la interpretacién?

Los funcionarios que libremente soliciten beneficios o cobertura diferenciados y que no se contemplen en el contrato,
correran por su exclusiva cuenta y responsabilidad, o sea, deberdn de acordar con el Proveedor directamente.

Con relacién al pago de los adherentes, sélo se requerird de la autorizacién por escrito del beneficiario titular para el
descuento de su salario.

Consulta 6 - 6) Pag. 26/27, SUMINISTROS REQUERIDOS- ESPECIFICACIONES
TECNICAS. -SERVICIO DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL FONDO
GANADERO.

ESPECIFICACIONES SOBRE LA PRESTACION DE COBERTURA MEDICA INTEGRAL, CONSULTORIOS, TRATAMIENTOS,
LABORATORIAL, MEDICINA POR IMAGENES, SANATORIAL, TERAPIA INTENSIVA, TERAPIA INTERMEDIA, URGENCIAS,
EMERGENCIAS, MEDICAMENTOS. En este apartado se establecen los detalles en cuanto a la prestaciéon de servicio de
cobertura médica integral, de consultorio, laboratorial, medicina por imagenes, sanatorial, terapia intensiva, terapia
intermedia, urgencias, emergencias y medicamentos; clasificados en tres grupos en cuanto a su cobertura.

CONSULTA: En dicho item se menciona que la cobertura estd clasificada en 3 (tres) grupos, éCudles serian estos 3 (tres)
grupos?

25-10-2021

Los 3 (tres) grupos son:

a. SERVICIOS SANATORIALES CON COBERTURA INTEGRAL (100%)
b. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

c. MEDICINA POR IMAGENES

FAVOR REMITIRSE A LA ADENDA N° 1

13/08/25 06:48 4/9
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Consulta 7 - 7) PAG. 29 SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES

TECNICAS - OBSERVACIONES
Todos los médicos deberan estar Certificados por las Sociedades Cientificas nucleadas en el Circulo Paraguayo de Médicos
y con registro profesional expedido por el M.S.P.

CONSULTA: éEntendemos que cumplimos con dicho punto presentando copia del registro médico del profesional? ¢Es
correcta la interpretacion?

25-10-2021

No. Deberan presentar los Certificados que acrediten que los médicos forman parte de las sociedades cientificas nucleadas
en el Circulo Paraguayo de Médicos y el registro profesional expedido por el MS.P.

Consulta 8 - 8) Pag. 31, SUMINISTROS REQUERIDOS- ESPECIFICACIONES
TECNICAS. -SERVICIO DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL FONDO
GANADERO. a. SERVICIOS SANATORIALES CON COBERTURA INTEGRAL
(100%)

a.6. Servicios de Urgencia (cobertura integral e inmediata).

“... El OFERENTE ADJUDICADO proveerd atencién médico - quirirgica derivada de cualquier clase de accidente, hasta la
total recuperacién del accidentado, indicado por el Médico Tratante.”

CONSULTA: Entendemos que la cobertura derivada de cualquier clase de accidente seria total a excepcién de los
accidentes ocasionados por casos mencionados en el item B. SERVICIOS SIN COBERTURA. ¢Es correcta nuestra
interpretacién?

Si, es correcta la interpretacion.

13/08/25 06:48 5/9
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Consulta 9 - 9) Pag. 34 SUMINISTROS REQUERIDOS- ESPECIFICACIONES
TECNICAS. -SERVICIO DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL FONDO
GANADERO.

) SERVICIOS SIN COBERTURA

No tendradn cobertura los siguientes eventos y especialidades, no obstante, serd de aranceles con descuentos de por lo
menos del 50% a favor de los beneficiarios:

Internacién y Tratamiento

Acupuntura, homeopatia;

Adictos a las drogas;

Alcohdlicos agudos y crénicos;

Cirugia con fines estéticos incluyendo consultas;

Diagndstico neurofisiolégico de la impotencia sexual masculina;

Enfermos mentales, ya sean depresivos o excitados;

Formolizaciones;

Homeopatia;

Intento de autoeliminacién y sus secuelas fisicas y/o mentales;

Lesiones causadas por investigacion en etapas experimentales, no reconocidas por instituciones oficiales o cientificas;
Lipoaspiracion;

Participacién en duelos, rifias, crimenes y/o delitos comprobados;

Quiropraxia;

Sangre, plasma y derivados para trasfusiones;

Técnicas de fertilizacién asistida, tratamiento médico, quirdrgico y sus productos con fines de esterilidad/fertilidad;
Trasplantes de érganos;

Por la ingestién y/o bajo los efectos del alcohol.

Abuso de drogas ilegales y/o de medicamentos de prescripcién, al igual que de otras

sustancias téxicas.

Lesiones en accidentes de trénsito en transgresion de las leyes vigentes.

Aborto provocado y cualquier otra lesién causada de manera intencional por el beneficiario a si mismo.
Procedimientos/técnicas que se encuentren en estado experimental, que no sean avalados

cientificamente y/o que se opongan a normas legales vigentes.

Observacion: Los casos preexistentes y crénicos no serdn considerados como servicios sin cobertura.

CONSULTA: Entendemos que para los “delitos comprobados” la oferente adjudicada podra solicitar la documentacién que
considere necesaria al beneficiario para respaldo del hecho y una vez recepcionado por el Departamento de Cobertura se
podré realizar la emisién de la cobertura segln lo establecido en el PBC. ¢Es correcta nuestra interpretacién?

25-10-2021

Si, es correcta la interpretacion.
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Consulta 10 - 10) Pag. 34, SUMINISTROS REQUERIDOS- ESPECIFICACIONES
TECNICAS. -SERVICIO DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL FONDO
GANADERO. a.11. Cobertura en cirugia odontoldgica

“Se contemplard en los casos en que sean necesarios, la utilizacién de la sala de operacién e internacién en las cirugias
odontoldgicas, incluido cirugia maxilo facial.

Se debe adjuntar a la oferta, la lista de los Sanatorios habilitados para la cirugia odontoldgica, con la copia de los contratos
vigentes.”

CONSULTA: Entendemos que para los casos de cirugia odontoldgicas la oferente adjudicada brindara cobertura Gnicamente
para los gastos de habitacién y derechos operatorios del beneficiario, teniendo en cuenta que la cobertura de la cirugia
maxilo facial y odontolégica corresponde al oferente adjudicado en el Llamado de Seguro Odontoldgico ¢Es correcta
nuestra interpretacion?

25-10-2021

Si, es correcta la interpretacion.

Consulta 11 - 11) Pag. 38, SUMINISTROS REQUERIDOS- ESPECIFICACIONES
TECNICAS. -SERVICIO DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS DEL FONDO
GANADERO.2. INTERNACIONES, COBERTURA 100 %

e Internacién clinica, quirdrgica y Unidad de Terapia Intensiva, hasta el alta médica del paciente. Se entenderd por ALTA
MEDICA, la finalizacién del tratamiento practicado a un paciente/beneficiario por el médico especialista que presta los
servicios de ALTA COMPLEJIDAD y su posterior traslado al médico tratante general, momento en el que entrara a regir lo
establecido en las Especificaciones de Cobertura Médica para el Fondo Ganadero;

CONSULTA: Entendemos que una vez recibido el alta médica en el servicio de ALTA COMPLEJIDAD y cuando el beneficiario
sea trasladado al médico tratante general, la cobertura empezara a regir segln lo contemplado en el Anexo |. ¢Es correcta
nuestra interpretacion?

25-10-2021

Se entiende como alta médica en el servicio de ALTA COMPLEJIDAD cuando el paciente obtenga su alta definitiva de todos
los médicos tratantes del evento por la cual fue ingresado.

Cuando el beneficiario sea trasladado al médico tratante general, la cobertura empezaré a regir segun lo contemplado en
las especificaciones de cobertura médica.
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Consulta 12 - 12) Pag. 149 FORMAS Y CONDICIONES DE PAGO: Solicitud de
suspension de la ejecucién del contrato -

Si la mora en el pago por parte de la contratante fuere superior a sesenta (60) dias, el proveedor, consultor o contratista,
tendra derecho a solicitar por escrito la suspensién de la ejecucién del contrato por causas imputables a la contratante.

La solicitud debera ser respondida por la contratante dentro de los 10 (diez) dias calendario de haber recibido por escrito el
requerimiento. Pasado dicho plazo sin respuesta se considerara denegado el pedido, con lo que se agota la instancia
administrativa quedando expedita la via contencioso administrativa.

CONSULTA: Entendemos que si la Contratante no abona los servicios contratados en el plazo de sesenta (60) dias después
de la presentacién de la/s factura/s correspondiente/s por los servicios prestados, y después de que la contratante la haya
aceptado, el Proveedor esta facultado a proceder a la suspensién de la cobertura contratada hasta tanto y en cuanto la
Contratante proceda a la cancelacion de la/s factura/s correspondiente/s. ¢Es correcta la interpretaciéon? -

25-10-2021

Los pagos seran realizados una vez acreditado el salario a los funcionarios entre el 24 y 25 de cada mes.
Si la mora en el pago por parte de la contratante fuere superior a sesenta (60) dias, el proveedor, consultor o contratista,
tendra derecho a solicitar por escrito la suspensién de la ejecucién del contrato por causas imputables a la contratante.

Consulta 13 - 14) MODELO DEL CONTRATO. Vigencia del Contrato

La vigencia del presente contrato sera:

El plazo de vigencia de este Contrato es: 12 meses contados desde el 25 de noviembre de 2021 hasta el 25 de noviembre
de 2022, la continuidad del mismo quedara sujeto a la aprobacién del Presupuesto General de la Nacién para el ejercicio
fiscal 2022

CONSULTA: Entendemos que la vigencia del contrato es desde el 25 de noviembre de 2021 hasta el 24 de noviembre de
2022. (Es correcta la interpretacién?

25-10-2021

El plazo de vigencia de este Contrato es: 12 meses (365 dias) contados desde el 25 de noviembre de 2021 hasta el 25 de
noviembre de 2022, la continuidad del mismo quedaré sujeto a la aprobacién del Presupuesto General de la Nacién para el
ejercicio fiscal 2022
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Consulta 14 - 13) Pag. 149 FORMAS Y CONDICIONES DE PAGO: Solicitud de
suspension de la ejecucién del contrato -

Los pagos por los servicios respectivos seran efectuados en forma mensual por 12 meses (por mes vencido), en las
condiciones establecidas precedentemente y de acuerdo a la cantidad efectivamente provista, en donde el oferente
adjudicado deberd presentar su factura dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguiente de acuerdo al servicio realizado, en el
Departamento de Gestién de Talento Humano ler. Piso, sito en la Avda. Mcal. Lépez N© 1.699 e/ Rca. Dominicana, horario
de atencién de lunes a jueves de 07:30 a 16:00 y los viernes de 07:30 a 13:30hs, acompafada de los documentos
requeridos en el apartado anterior. El plazo mencionado comenzaré a correr una vez completa las documentaciones
requeridas para el pago.

P4ag. 25 SUMINISTROS REQUERIDOS- ESPECIFICACIONES TECNICAS. -SERVICIO DE SEGURO MEDICO PARA FUNCIONARIOS
DEL FONDO GANADERO ANEXO |

Los funcionarios titulares, grupo familiar y adherentes podrén ser incluidos en cualquier momento de la vigencia del
contrato. La cual el tope para ingresos sera hasta el 05 de cada mes y las exclusiones hasta el Ultimo dia habil del mes
anterior.

CONSULTA: Entendemos que la presentacién de la factura, por el Oferente adjudicado, a la CONTRATANTE, deberd ser
dentro de los 5 (cinco) dias habiles del mes de la prestacién del servicio teniendo en cuenta las fechas topes establecidas
para exclusiones e ingresos. ¢{Es correcta la interpretacién? -

25-10-2021

Los pagos por los servicios respectivos seran efectuados en forma mensual (por mes vencido) y el Oferente deberd
presentar su factura dentro de los 5 (cinco) dias habiles del mes siguiente.
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