DONCP

DIRECCION NACIONAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS

Subasta a la Baja Electrénica
Actade Sesion Publica Virtua

SBE ID N° 271192

~

En laciudad de Asuncion, Capital de la Republicadel Paraguay siendo las 9:16 del dia 23/6/2014,
en el domicilio de la Direccion Nacional de Contrataciones Plblicas, EE.UU. N° 961 casi Tte Farifia, en ladireccion
web individualizada como "www.dncp.gov.py" de conformidad alo establecido en el Decreto 12.453/08, finalizala
SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA con ID N°© 271192 -
Servicio de Seguro Médico, Sanatorial para funcionarios. (SBE)

de lalnstitucién:

Cddigo Verificador: 091cfe85157311bc14718h744d87077e

Nivel de Entidad: ENTIDADES FINANCIERAS OFICIALES

Entidad: BANCO NACIONAL DE FOMENTO (BNF)

uoC: UOC BNF

Cadigo SICP: 1329

Los listados obtenidos en € presente procedimiento de contrataci 6n realizado son los siguientes:

Listado de Avisos
No existen avisos para esta subasta

Listado de Consultas

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ConsultaN° 1

Seccion |1: 2.2 Capacidad Técnicainc. a Requisitos Minimos Area Capital Pag. 10 CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJDAD:

Pareciera haberse deslizado un error en la correcta redaccion de esta condicién, teniendo en cuenta que no existe
en el Area Capital, 8 Sanatorios Nivel 1y 2 que cuenten con |la Capacidad Instalada Requerida en el Punto
CAPACIDAD RESOLUTIVA DEBAJA Y MEDIANA COMPLEJDAD ( pag. 10)- Solicitamos pues se aclare
que setendra por cumplido lo requerido en dicho apartado, siempre que se presenten contratos de servicios con
Sanatorios que tengan la capacidad instal ada exigida por la Super Intendencia de Salud para Sanatorios Nivel 1y
2.-

13-06-2014

12:12:16

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Remitirse al Pliego de Basesy Condiciones

17-06-2014

11:39:48

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ConsultaN° 2

Seccion |1: 2.2 Capacidad Técnicainc. a Requisitos Minimos Area Capital Pag. 10 CAPACIDAD
RESOLUTIVA DEALTA COMPLEJDAD CAPACIDAD INSTALADA

Laredaccion sefial ada podria dar lugar, nuevamente, a serios errores al momento de la interpretacion por pate del
Comité de Evaluacion. Solicitamos pues se aclare que lo mencionado en éste item, en cuanto alos servicios de
resonancia Magnéticay Excimer Léser, pueden ser prestados fuera de los Edificios de los Sanatorios. Interpretar
erradamente como lo hizo el Comité en el afio 2013 (en contrario alo interpretado en los afios anteriores co la
misma redaccion), ademas de exigir un requisito innecesario, restringiria claramente la libre competencia, no
permitiendo que los oferentes puedas presentarse en igualdad de condiciones, pues sabido es que el mercado hoy
dia, solo un Sanatorio cuenta con dicho servicio in house. Solicitamos se emitala aclaracién correspondiente en
¢l sentido de que dichos servicios pueden ser prestados por Centros Especializados fuera del Edificio del o los
Sanatorios presentados con |a Oferta correspondiente.

13-06-2014

12:14:14

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Remitirse al Pliego de Basesy Condiciones

17-06-2014

11:40:02

Consulta Realizada

E

Fecha

Hora

23-06-2014
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ConsultaN° 3

Seccion |1: 2.2 Capacidad Técnicainc. a Requisitos Minimos Pag. 12 AREA GRAN ASUNCION E

INTERIOR

Considerando gue no en todas | as ciudades sefial adas se cuenta con Sanatorios debidamente habilitados por e
MSPyBS vy la Superintendenciade Salud, solicitamos se aclare convenientemente en el sentido de que se tendra
por cumplido este requisito, siemprey cuando se presenten centros o Sanatorio, ubicados en la ciudad més
cercana.-

13-06-2014

12:15:12

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Remitirse al Pliego de Basesy Condiciones

17-06-2014

11:40:16

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ConsultaN° 4

Seccion: 1V Formularios - Respecto al Formulario N° 16.-

De laredaccion presentada se podriainferir que se requiere lafirma de los profesional es propuestos en la
Planilla Nominade Profesionales Médicos, y ademés la presentacion de copiade los contratos suscriptos con
los mismos.- Solicitamos se aclare que se considerara como cumplido este punto, con la sola presentacién de la
copiade los Contratos de Prestaciones de Servicios cel ebrados con la Empresa de Medicina Pre Paga.-

13-06-2014

12:15:52

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Se considerara por cumplido con la presentacion de las copias de |os respectivos contratos

17-06-2014

11:40:56

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ConsultaN° 5

Seccion |11 ESPECIFICACIONES TECNICAS Punto 6. MATERNIDAD ADHERENTES

EnlaPag.79, item Maternidad, Gltimo parrafo menciona: La cobertura de maternidadno incluye alos
adherentes,  solicitamos en consecuencia, aclaren a qué adherentes se refieren, teniendo en cuenta que dentro
delos posibles Beneficiarios establecidos en la pég. 24 del PBC, no existe la figura mencionada.

13-06-2014

12:16:48

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Remitirse al Glosario de términos contractuales del PBC, pagina 21

17-06-2014

11:41:27

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ConsultaN° 6

Seccion |11 ESPECIFICACIONES TECNICAS Punto 10 Pag. 88 PLANILLA MENSUAL DE SERVICIOS
PRESTADOS A LOS BENEFICIARIOS DEL BANCO NACIONAL DE FOMENTO

Considerando que el Diagnostico de cada paciente es confidencia y de carécter personal, solicitamos se aclare
que se tendré por cumplida esta exigencia agregando en la columna de dicha planilla, laenunciacién del tipo de
internacion.- Ej. Quirdrgica, clinica, Partos, etc.-

13-06-2014

12:17:40

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Remitirse al PBC, ya que estos datos tendran un tratamiento confidencial por parte del BNF, el mismo es
requerido Unicamente a los efectos de llevar un control estadistico de la utilizacion del Seguro Médico, quedando
bajo responsabilidad absoluta de la Institucion.

17-06-2014

11:42:19

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ConsultaN° 7

Seccion IV (CEC) Pag. 96 item CGC 26.1

Solicitamos se aclare cual es la base sobre la que se aplica el porcentaje del 0,5 % por cada 24 hs. de atraso
mencionado en dicho item, debido a que no lo especifica claramente.-

13-06-2014

12:18:17

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Labase de este célculo sera sobre la facturacion del mes en el cual se produjere el eventual incumplimiento del
contrato.

17-06-2014

11:42:36

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

ConsultaN° 8

Seccion IV Pag. 101 .CLAUSULA DECIMO TERCERA - MULTAS

Teniendo en cuenta que la naturaleza del Contrato, corresponde a Servicios Médicos, en donde no existe un
cronograma de trabajo aprobado y sus eventuales prérrogas, por la naturaleza del servicio; solicitamos
aclaracion respecto ala aplicacion de la penalidad establecida en dicho item, lacua establece: Sila
Contratante observare atrasos imputables a Proveedor en la prestacion de lo contratado en |os plazos estipulados
en el Plan de Cumplimiento del Servicioy en el cronograma de trabajo aprobado y sus eventuales prérrogas,
salvo casos fortuitos o de fuerza mayor justificada, seré pasible de unamulta equivalente 0,5 % del valor total de
lafactura correspondiente, por cada semana de atraso y/o incumplimiento contractual .-

13-06-2014

12:19:00

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Si bien no existe un cronograma aprobado, el PBC establece una coberturainmediata en todos |os servicios, en
caso de incumplimiento de este punto, €l oferente adjudicado sera pasible de aplicacion de lamulta
correspondiente

17-06-2014

11:42:54

E

Consulta Realizada

Fecha

Hora

23-06-2014
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SECCION 1. 2.2. Capacidad Técnica. Capacidad Resolutiva de Bajay Mediana Complejidad: Observacion:
Los servicios de nivel 1y 2 de atencion deben contar con un sistema de referencia de pacientes para los casos en
que el médico indica unaatencién de nivel 3, por la alta complejidad de la enfermedad del beneficiario.
CONSULTA: sistema de referencia, se refiere a que los Sanatorios en convenio de Nivel 1y 2 deben conocer
los Sanatorios Nivel 3 en convenio con la Prestadora para la derivacion de los pacientes beneficiarios de la
misma, que requieran una atencién de alta complejidad?

13-06-2014

12:33:12

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Si, los sanatorios de nivel 1y 2 deberéan estar en conocimiento de los sanatorios de nivel 3 que estdn en convenio
con la prestadora

17-06-2014

11:43:11

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

P4g. 12: SECCION 1. 2.2. Capacidad Técnica. Area Gran Asuncion e Interior

Cantidad: La Prestadora de Servicios garantiza como minimo |os siguientes centros:

Gran Asuncion: Minimo 10 (diez) centros ubicados en: Luque, San Lorenzo, Fernando de laMora, Lambaré,
Mariano Roque Alonso, Nemby, VillaElisay Limpio.

Interior: Como minimo en las siguientes localidades:

Caacupé: 1 (uno); Coronel Oviedo: 4 (cuatro); Villarrica: 1 (uno); Caazapé: 1 (uno); Caaguazu: 1 (uno); Ciudad
del Este: 2 (dos); Concepcidn: 2 (dos); Pedro Juan Caballero: 2 (dos); Santa Rita: 1 (un); Encarnacién: 2 (dos);
San Ignacio Misiones: 1 (uno); Carapegu&: por o menos 1 (uno); Hohenau: 1 (uno); Pilar: 1 (uno); San Juan
Bautista de las Misiones: 1 (uno), LomaPlata 1 (uno).

CONSULTA: Teniendo en cuenta que en el Pliego se establece que todos | os sanatorios of ertados deben estar
habilitados por la Superintendenciade Salud, tanto para el &rea de Gran Asuncion einterior del pais, entendemos
que en aquellas ciudades detalladas en el Pliego que no cuentan con Sanatorios habilitados por la
Superintendencia de Salud no podran ser incluidas dentro del listado de prestadores que componen la oferta, es
correcto?

13-06-2014

12:33:46

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Si, es correcta su interpretacion, de igual modo se recuerda que el BNF se reserva el derecho de verificacion dela
veracidad de lainformacion proporcionada por €l oferente.

17-06-2014

11:43:27

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

a. Requisitos Minimos
&#61692; Constancias de satisfaccion emitidas por firmas o empresas a las cuales ha prestado su servicio, como
minimo 2 (dos), en los Gltimos 2 (dos) afios.

b. Informacion requerida

&#61692; Completar el formulario N° 12 que aporte informacion sobre |a experiencia de la Empresay presentar
los siguientes documentos en anexos:

Contratos y Referencias que confirmen un desempefio satisfactorio
de laEmpresaen e servicio

CONSULTAS: 1.- Cud esladiferenciaentre las 2 constancias de satisfaccion solicitadasy las referencias que
confirmen un desempefio satisfactorio de la Empresaen € servicio?

2.- En cuanto alos Contratos, por tratarse de documentos confidenciales; quedaria salvado este requerimiento
presentando las constancias/ referencias expedidas por |os clientes corporativos que cuenten con contratos
vigentes ala fecha, acompafiando ademés, una carta compromiso manifestando que en caso de ser adjudicado el
oferente presentara a la contratante todos | os documentos citados anteriormente?

13-06-2014

12:34:39

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Ambas documentaciones serén vélidas siempre y cuando confirmen la satisfaccion del servicio brindado,
pudiendo ser las mismas para ambos requerimientos siempre y cuando sean dentro de |os dos Ultimos afios.
Respecto a punto 2, estainformacion es necesaria afin de determinar que el Oferente demuestre que ha prestado
servicios similares alo ofertado, en € Gltimo gercicio fiscal (afio 2013), minimo 2 (dos) contratos corporativos
con empresas PUblicas y/o Privadas, de no menos de 500 (quinientos) titulares cada uno.

17-06-2014

11:44:06

Consulta Realizada

Fecha

Hora

23-06-2014
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IV.- P&g. 17: SECCION II. 5. CAPACIDAD EN MATERIA DE PROFESIONALES DE LA SALUD
HABILITADOS POR LA PRESTADORA EN LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: b. Informacion
requerida

Formulario N° 16

&#61692; Detallar en carécter de Declaracion Juradalanémina de los profesionales propuestos para
desempefiarse en el lugar de gjecucion de los servicios parafines del contrato segin cada especialidad requerida,
y la conformidad de los profesionales mediante su firmaen la planilla

&#61692; Presentar |a certificacion de especialidad de cada profesional .

CONSULTAS: 1.- El pliego requiere de lafirmade los profesionales propuesta en la planilla némina de
profesionales Médicos. Se podria considerar como cumplido este punto, si en reemplazo de lafirmade los
profesionales en la planilla, se presentala copiade los Contratos de Prestacion de Servicios, celebrados entre la
Empresa de Medicina Prepagay |os profesionales médicos de distintas especialidades, esto teniendo en cuenta
que en los Contratos, los profesionales médicos se comprometen a prestar sus servicios a todos los beneficiarios?

2.- En el mismo punto solicitan la presentacion de la certificacion de especialidad de cada profesional, y
considerando el volumen que representa dicha documentacion; consultamos: si se puede dar por cumplido este
requerimiento con la presentacion de una carta compromiso manifestando que en caso de ser adjudicado el
oferente presentara a la contratante todos | os documentos citados anteriormente?

13-06-2014

12:35:41

RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Remitirse a Pliego de Basesy Condiciones.

17-06-2014

14:30:49

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Péag. 25: SECCION I11. 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS 1.1.1. Especialidades Clinicas.

&#61692; Hematologia: la atencion del paciente en esta especialidad incluye: la consulta, € estudio dela
etiologia, €l diagnostico, € tratamiento, el prondstico y la prevencion de las enfermedades de la sangre y 6rganos
hemolinfoproductores. Hemoterapia transfusiones sanguineas: Sean Clinicas o quirdrgicas. La coberturaincluye
los estudios serol 6gicos que corresponde al item 4 de estudios laboratoriales, los materiales utilizados y la
asistenciaintraoperatoria

CONSULTA: Lacobertura de materiales utilizados, esté incluida en las coberturas consignadas en el punto 2.4.
Medicamentos y Descartables en Salay Quiréfano?

13-06-2014

12:36:09

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Respuesta: Si

17-06-2014

11:45:22

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

Pag. 26: SECCION I11. 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS .1.1.1. Especialidades Clinicas.

&#61692; Clinicamédica: laatencion del paciente en esta especialidad incluye: la consulta, el diagndstico, el
tratamiento general y la derivacion al especialistaen caso de requerir tratamiento especializado, ademas de las
Vacunas (adultos) de las establecidas y recomendadas por el MSPy BS, en los Centros habilitados por la
prestadora.

&#61692; Pediatriay Neonatologia: en esta especialidad se incluye la atencién del recién nacido, lactantes, nifios
y adolescentes con cualquier patologia, la aplicacion de vacunas sin cargo para el beneficiario con profesionales
en Centros habilitados y autorizados por la Prestadora. Vacunacién e inoculacion profilactica contra
enfermedades inmunoprevenibles (seglin esquema recomendado por el MSP y/o Sociedades de Especialistas
(inmundlogos, pediatras, infectdlogos, etc.):

CONSULTA: Considerando que € Ministerio de Salud Pdblicay Bienestar Social determina el Esquema
Nacional de Vacunacién através del PAI (Programa Ampliado de Inmunizacidn), debemos entender que el
calendario de vacunas obligatorias son (inicamente las consideradas en dicho Esquema, ya que son las Unicas que
se aplican en los Vacunatorios autorizados?

13-06-2014

12:36:43

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Remitirsea PBC

17-06-2014

11:45:52

Consulta Realizada

Fecha

Hora

23-06-2014
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VII.- Pég. 28y 29: SECCION IIl. 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS.1.1.3. Especiaidades Médico-
Quirdrgicas.

Angiologiay Cirugia vascular periférica: En esta especialidad se incluye laatencidn, el diagndstico y €l
tratamiento del paciente con enfermedad de |os vasos sanguineos (arteriasy venas) y del sistema linfético.
Incluye Hemodinamia | ntervensionista/cateterismo y otros de alta complejidad y Flebologia, incluye estudios,
tratamientos ambulatorios, procedimientos quirdrgicos, laserterapia (no incluye arafiitas), material es especificos,
equipos, medicamentos y descartables utilizados.

Coloproctologia/ proctologia: clinicay quirargica en adultos y nifios, tratamientos ambulatorios; honorarios
meédicos, anestesista, uso de equipos e instrumental es (incluye |os material es especificos de la especiaidad),
medicamentos y descartables.

Dermatologia: La atencidn del paciente en esta especialidad incluye el estudio, diagnéstico y tratamiento
médico y/o quirdrgico de las enfermedades de la piel en adultosy nifios, descartables y medicamentos en
procedimientos cubiertos.

Oncologia: en esta especialidad se incluye la atencién clinicay/o quirdrgicadel paciente con cancer. Las
cirugias oncol égicas tendran cobertura del 100%, de honorarios profesionales, medicamentosy descartables,
estudios diagndsticos, en las dos primeras cirugias.

CONSULTA: Entendemos que la cobertura de medicamentos y descartables que mencionan estos puntos, se
refiere ala cobertura consignada paralos mismos especificamente en €l punto 2.4. Medicamentos y
Descartables en Salay Quiréfano.

13-06-2014

12:37:24

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Las coberturas mencionas en estas especialidades son independientes a las coberturas del punto 2.4, por tanto las
mismas cuentan con cobertura del 100%

17-06-2014

11:46:15

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

VIIl.- Péag. 30: SECCION Il1. 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS.1.1.3. Especialidades Médico-Quirdrgicas.

L as atenciones de especialidades mencionadas y las que no figuran en el listado precedente, se gjustaran alos
términos del contrato, es decir, cobertura 100% en honorarios por consultas, estudios de diagnéstico,
tratamientos, controlesy procedimientos propios de estas especialidades en consultorio e internaciones.

CONSULTA: Entendemos que las especialidades que no figuran en el listado precedente, se trataria de
especialidades reconocidas y que cuentan con la Certificacion del Circulo Paraguayo de Médicosy del Ministerio
de Salud Piblicay Bienestar Social

13-06-2014

12:37:53

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Respuesta: Si, es correcta su interpretacion

17-06-2014

11:46:38

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

IX.- P4g. 37: SECCION Il1. 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS.2.4.Medicamentos y/o materiales descartables
en Salay Quiréfano.

En caso que € paciente cuente con seguro del INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, la Prestadora de
Servicios podra autorizar €l ingreso de medicamentos mediante el convenio respectivo.

CONSULTA: Entendemos que la denominacion Prestadora de Servicios se refiere, alos Sanatorios en

convenio con la Oferente, es correcto?. Ademas el término convenio, serefiere ala Resolucién del INSTITUTO
DE PREVISION SOCIAL, que autoriza la entrega de medicamentos para ser utilizados por €l beneficiario en
Sanatorios Privados

13-06-2014

12:38:49

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Respuesta: Si, es correcta su interpretacion

17-06-2014

11:46:56

CONSULTA

Consulta Realizada

Fecha

Hora

X.- P4g. 82: ANEXO TECNICO DE ALTA COMPLEJDAD. 8. SERVICIO DE ALTA COMPLEJDAD-
CONDICIONES GENERALES DE PRESTACION Y SERVICIOS.

8.1. Delas Coberturas Médicas

L os beneficiarios gozaran de | os servicios de Alta Complejidad médico-quirdrgicay cuya cobertura serala
siguiente:

8.1.1. Honorarios Médico - Quirurgicos, cobertura total

Cardiocirugia

&#61656; Colocacion de otros dispositivos intracardiacos (antitaguicardia, resincronizaciones, etc.) y reemplazo d
los mismos.

CONSULTA: Cudles son esos otros dispositivos alos cuales hace referencia esta cobertura?

1

13-06-2014

12:39:28

RESPUESTAS

Respuestas Obtenidas

Fecha

Hora

Respuesta: Se refiere a otros dispositivos no detallados en este punto, ya que |os mismos son meramente
enunciativos y no taxativos, estos seran determinados por el especidista tratante.

17-06-2014

11:47:19

Consulta Realizada

Fecha

Hora

23-06-2014
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Xl.- Pé&g. 89: 11. SERVICIOS SIN COBERTURA 13-06-2014 12:39:58
Todos | os gastos ocasionados por internacion y tratamiento de:
11.6. Tratamiento con fines de reproduccion mediante técnica de fertilizacion asistida.”
CONSULTA: Debemos entender que la cobertura de |os productos resultantes de estos tratamientos, también
serén beneficiados segiin o establece el punto 1.5.2.1.?
RESPUESTAS
Respuestas Obtenidas Fecha Hora
Respuesta: El producto resultante de este tratamiento seria el recién nacido, que tendra las mismas coberturasy 17-06-2014 11:47:35
derechos que los demés beneficiarios del nicleo familiar del titular
Listado de Proveedor es Participantes
Oferente Categoria Nro. Nro. Garantia Tipo Entidad Fecha Fechalnicio [FechaFinde
Emision de Vigencia Vigencia
SANTA CLARA SA Sin categorizar 1 28.1508,0002434.0000 Pdliza ASEGURADORA 20-06-2014 20-06-2014 28-09-2014
CENTRO MEDICO YACYRETA SA.
PRIVADO -
80002917-8
ASISMED SAN Sin categorizar 2 GTL-86/14 Garantia BANCO ITAU 19-06-2014 23-06-2014 23-09-2014
ROQUE SA. - Bancaria PARAGUAY SA.
80016658-2
Listado de Propuestas por Proveedor
DATOSDEL ITEM
Item Nro. Cadigo Descripcion del Item Cantidad
1 84131602-001  [SERVICIO MEDICOY SANATORIAL 1.250
PROPUESTASINICIALES
Of.- RUC Marca Fabricante Modelo Procedencia Descripcion Precio Unit. Precio Total
SANTA CLARA SA SANTA CLARA  [SANTA SANTA CLARA  [PARAGUAYA [SERVICIOMEDICOY 24.000.000 30.000.000.000
CENTRO MEDICO SA CLARASA. |SA. SANATORIAL
PRIVADO - 80002917-8
ASISMED SAN ASISMED SAN NOAPLICA |NOAPLICA PARAGUAY SERVICIO DE SEGURO 19.800.000 24.750.000.000
go%?gé e?zA' - ROQUE SA. MEDICO SANATORIAL

Beneficio MyPIMES

No existe beneficio MyPIMES para esta subasta

Listado General detodas las Ofertas

1 - Servicio de Seguro Médico, Sanatoria parafuncionarios. (SBE)

Oferente Precio Fecha Hora Estado
ASISMED SAN ROQUE S.A. - 80016658-2 24.750.000.000 23-06-2014 08:52:01.760 Propuesta
Codigo Verificador: 9bda9b7960582b5724de10eb877cf4d6
SANTA CLARA SA CENTRO MEDICO 25.999.500.000 23-06-2014 09:07:42.943 Etapa de Puja
PRIVADO - 80002917-8
Codigo Verificador: 73380cabeaad7ad64fch432125¢90134
SANTA CLARA SA CENTRO MEDICO 30.000.000.000 23-06-2014 08:52:01.763 Propuesta
PRIVADO - 80002917-8
Codigo Verificador: abdf 35c216e35777cc3e9bd5a63a1504

Megjores Lances de cada Proveedor por Item

1 - Servicio de Seguro Médico, Sanatorial parafuncionarios. (SBE)

Oferente Mejor Precio
ASISMED SAN ROQUE SA. - 80016658-2 24.750.000.000
SANTA CLARA SA CENTRO MEDICO PRIVADO - 25.999.500.000
80002917-8
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DIRECCION NACIONAL DE 2
CONTRATACIONES PUBLICAS %2008 SGS

Items Ganados por Proveedor

Proveedor: 80016658-2 - ASISMED SAN ROQUE S.A.

Item Precio Ganador
1 - Servicio de Seguro Médico, Sanatoria parafuncionarios. (SBE) 24.750.000.000

Listado de Mensajes

1 - Servicio de Seguro Médico, Sanatorial parafuncionarios. (SBE)

Mensaje Fecha Hora

EL GRUPO HA SIDO ABIERTO. FAVOR REALIZAR SUS RESPECTIVOS LANCES. 23-06-2014 09:01:53.929
Buenos dias, comenzamos |a Subasta. 23-06-2014 09:02:05.454
Todos los precios en competencia se encuentran por encimadel referencial. 23-06-2014 09:03:25.342
Si los precios no se ubican por debajo de referencial, la convocante podria declarar desierto el grupo. 23-06-2014 09:03:28.383
Atencion pasamos a la etapa de puja. 23-06-2014 09:05:49.029
Sefiores esperamos mejores of ertas. 23-06-2014 09:05:52.306
LA ETAPA DE PUJA HA COMENZADO. 23-06-2014 09:05:55.511
EL PERIODO ALEATORIO HA COMENZADO. EL GRUPO PUEDE CERRARSE EN CUALQUIER 23-06-2014 09:13:43.074
MOMENTO.

EL PERIODO ALEATORIO HA CULMINADO. 23-06-2014 09:16:43.364
EL GRUPO HA SIDO CERRADO CERRADO. YA NO SE RECIBEN LANCES. 23-06-2014 09:16:43.464

Con lo que se da por terminado €l acto previa lectura de su contenido suscribiendo el/a Subastador/a encargado/a de llevar adelante el
procedimiento, en dos g emplares de un solo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha de su otorgamiento.
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