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Direccion General de Administracion y Finanzas - Direccion Operativa de Contrataciones

Departamento de Contratos y Garantias

LPN N° 37/2017 “ADQUISICION DE FACTORES DE COAGULACION, CONCENTRADO DE COMPLEJO PROTROMBINICO POLVO
LIOFILIZADO Y ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO PARA EL MSP Y BS”. - PLURIANUAL. -ID N° 323.927 -
ADENDA N° 01 AL CONTRATO ABIERTO N° 287/2017- QUIMFA S.A.

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, domiciliado en Brasil e/ Pettirossi de la ciudad de Asuncion, Republica
del Paraguay representado para este acto por el Sr. Alcides Veldzquez Bogado, con Cédula de Identidad N° 2.816.105, Director
General de la Direccion General de Administracidn y Finanzas, nombrado por Decreto del Poder Ejecutivo N° 17 de fecha 15 de Agosto
de 2018 y el Sr. Nery Emilio Jeremias Rodriguez Bazzano, con Cédula de Identidad N° 967.694, Director General de la Direccion
General de Gestion de Insumos Estratégicos en Salud, designado por Resolucion S.G. N° 495 de fecha 20 de agosto de 2018,
facultados ambos a suscribir la presente Adenda al Contrato por Resolucion DGAF N° 45 de fecha 08 de Febrero de 2019, denominado
en adelante ef CONTRATANTE por una parte y por la otra, la firma QUIMFA S.A., RUC 80074994-0, domiciliada en Avda Primer
Presidente e/ Yrendague y de los Angeles ,de la ciudad de Asuncion, Republica del Paraguay, representada para este acto por el Sr.
Oscar Osvaldo Medina Gonzalez, con Cédula de Identidad N° 698.444, segiin Poder Especial otorgado por la Escribana Ana Maria
Zubizarreta con Reg. N° 896 Esc N° 56, denominado en adelante la CONTRATISTA, denominados en conjunto "LAS PARTES" e
individuaimente, "PARTE", acuerdan celebrar la presente Adenda al Contrato Abierto para la “ADQUISICION DE FACTORES DE
COAGULACION, CONCENTRADO DE COMPLEJO PROTROMBINICO POLVO LIOFILIZADO Y ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOGENO PARA EL MSP Y BS”- PLURIANUAL, el cual estara sujeto a las siguientes clausulas y condiciones:

1. FUNDAMENTO.

Visto la nota D.G.G.LE.S. D.G N° 375, de fecha 22 de Enero de 2019, presentada por la Direccion General de Gestion de Insumos
Estratégicos En Salud, donde solicita ampliacion de hasta el 20% del ltem 1 FACTOR Vil PLASMATICO LIOFILIZADO, del Contrato N°
287/2017, suscripto con la firma QUIMFA S.A., en el marco de LPN N° 37/2017, “ADQUISICION DE FACTORES DE COAGULACION
CONCENTRADO DE COMPLEJO PROTROMBINICO POLVO LIOFILIZADO Y ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO PARA
EL MSP Y BS"- PLURIANUAL; a fin de cubrir las necesidades de los diversos Establecimientos de Salud que lo precisan.

Que la empresa QUIMFA S.A,, otorgo su conformidad para la ampliacion del contrato.

Que, por Dictamen (AJ.) D.O.C. N° 47, de fecha 05 de Febrero de 2019, la Asesoria Juridica de la Direccion Operativa de
Contrataciones, teniendo en cuenta lo solicitado por la Direccion General de Gestion de Insumos Estratégicos, no encuentra reparo
alguno y considera procedente lo solicitado.

Que, por Resolucién D.G.A.F. N° 45, de fecha 08 de Febrero de 2019, se aprueba la ampliacion de hasta el 20% del item 1 FACTOR
VII PLASMATICO LIOFILIZADO, al Contrato N° 287/2017, suscripto con la firma QUIMFA S.A., en el marco de la LPN N° 37/2017,
“ADQUISICION DE FACTORES DE COAGULACION, CONCENTRADO DE COMPLEJO PROTROMBINICO POLVO LIOFILIZADO Y
ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO PARA EL MSP Y BS”.

Que dicha ampliacion cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 1089 de fecha 05 de marzo de 2019.

2. ALCANCE DE LA MODIFICACION.
A través del presente instrumento, las partes acuerdan la modificacion de las Clausulas N° 5, 7 y 9 del Contrato Principal, sin alterar
las demas condiciones del mismo, quedando redactado en los siguientes términos:

5. PRECIO UNITARIO Y EL IMPORTE TOTAL A PAGAR POR LOS BIENES/SERVICIOS.
El Monto Ampliado, conforme a la Resolucion, asciende a la suma de Gs. 148.780.800 (Guaranies Ciento cuarenta y ocho millones
setecientos ochenta mil ochocientos).

) T . Monto Total
ftem Nombre Forma Concentracion | Presentacion Unidad de M Procedenci Precio Unitario Cantidad a .
Genérico Farmacéutica Medid arca focedencia ; Ampliada
edida (IVAINCLUIDO) | ser Ampliada (VA INCLUIDO)
Factor Vil .
q Plasmatico INYECTABLI f (Ul)Unlfiad BERIATE ALEMANIA/
fofiizado £ 50 Unidad Internacional 500 URUGUAY 3444 43.200 148.780.800

» Mo ¥mpliado.

7. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PROVISION DE BIENES.
PLAZO DE ENTREGA: La contratista tendra un plazo de 30 (treinta) dias corridos, a contar a partir de la recepcion de la Orden de
Compra, respectiva para la entrega de los productos ampliados. Las Ordenes de Compra seran emitidas por la D.G.G.LE.S., segln
necesidad y stock de los servicios.
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¥ontratista debera presentar la Péliza de Garantia
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3. CONFORMIDAD E INSTRUMENTACION.
En prueba de conformidad se suscriben 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en |
del Paraguay, alos_ OB diasdelmesde ___ QA9 ¢ de 2019.

iudad de Asuncion, Republica
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