OFICINA DE ADMINISTRACION
Divisibn de Compras y Subastas
Seccion de Apoyo Administrativo de Subasta

10 de septiembre de 2026

ADENDA # 01

RFP-SP-2026-2027-004-Culebra-CE
SOLICITUD DE PROPUESTAS PARA ESTABLECER CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA ADMINISTRACION Y OPERACION DE LAS CLINICAS EXTERNAS EN EL
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CULEBRA

Propésito:
Esta adenda tiene el propésito responder las preguntas sometidas por los proponentes
interesados en participar de la solicitud de propuestas.

1. Participacion exclusivamente para servicios de laboratorio: Permite este RFP que un
proponente presente una propuesta exclusivamente para servicios de laboratorio
clinico y diagnéstico en apoyo al CDT de Culebra, sin asumir responsabilidad por la
administraciéon y operacion general de las Clinicas Externas.

v Respuesta: Si

2. Alcance de los servicios de laboratorio: De permitirse una propuesta
exclusivamente para servicios de laboratorio, podria el Departamento proporcionar
el alcance especifico de los servicios requeridos, incluyendo cudles pruebas o
servicios deben realizarse localmente en Culebra y cudles podrian ser referidos a
un laboratorio externo.
v Respuesta: A continuacion, se detallan los servicios de laboratorio
minimos requeridos en Culebra en el horario de L-V 8:00 am a 5:00 pm:

1. CBC

2. Quimicas

3. Covid

4. Influenza

5. Bacteriologia

3. Volumen histérico: Podria el Departamento proporcionar informacién sobre el
volumen histérico de pruebas de laboratorio y/o especimenes procesados o
generados por el CDT de Culebra, preferiblemente de los Ultimos 12 meses
disponibles.

v Respuesta: Ver anejo
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4.

Proveedor actual: Existe actualmente un proveedor de servicios de laboratorio
para el CDT de Culebra. De ser asi, los servicios contemplados bajo este RFP
reemplazarian, complementarian o continuarian dicha relacién.
v Respuesta: Si, actualmente hay un proveedor. Una vez adjudicado el RFP,
el servicio sera brindado exclusivamente por el proveedor al que se le
adjudique.

Responsabilidad de pago: En caso de permitirse una propuesta exclusivamente
para servicios de laboratorio, cudl seria la entidad responsable del pago por dichos
servicios. Favor de aclarar si los servicios serian pagados directamente por el
Departamento de Salud, por la entidad seleccionada para administrar y operar las
Clinicas Externas, o mediante facturaciéon directa a los planes médicos y/o
pacientes.
v Respuesta: Los servicios seran facturados directamente a los planes
meédicos.

Facturacion y composicion de pagadores: De permitirse la facturaciéon directa a
planes médicos y/o pacientes, podria el Departamento proporcionar informacién
sobre la composicién actual de pagadores (payer mix), incluyendo Medicare,
Medicaid/Plan Vital, planes comerciales y pacientes privados?

v Respuesta: El DS no cuenta con esta informacion.

Todas las instrucciones y requisitos adicionales establecidos en los documentos de Solicitud
de Oferta no se modifican. Este anejo es parte de la Solicitud de Oferta. La informacién aqui
incluida deberd ser tomada en cuenta al momento de la presentacidn de la oferta final.

b on
Carlos A Padilla Cr

Gerente

Fin de la Adenda
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