REPUBLICA DE HOMDURAS

oy g e instituto Macional de
@ﬁ%gﬁﬁ% Prevision del Magisterio

RTM O8019995359959

Oficio DCC-029/2024
22 de marzo de 2024,

U ara s ATLANTIDA
’i CEGUCIGALEA, MLD.G.

!
¥
]

SENORES
SEGUROS ATLANTIDA 5.A.
SU OFICINA

Estimados Sefiores:

Cordialmente se les invita a participar en la LiCiTAClO\N PRIVADA No. INPREMA-
LP-GC-005-2024 titulada “CONTRATACION DE SEGURO colectivo de VIDA Y
MEDICO HOSPITALARIO", la recepcidn de ofertas de esta licitacidn se estara
realizando el martes (9) de abril de 2024, a las diez de la mafana (10:00 a.m.), en
esta Oficina de Compras, seguidamente se llevarad a cabo la apertura de ofertas a las
diez y quince de la mafiana (10:15 a.m.), en el salon de sesiones Profa. Lila Caceres de
Cerrato, ubicado en el 6to. Piso de!l edificio INPREMA Tegucigalpa.

Los phegos de condiciones se encuentran disponibles en la plataforma digital
. Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

Atentamente,

Jefe Depto de Compras y Contratae{ones

c¢. Archivo
Bivdh, Contre Amdrica Fie, Plaza Banaatlan, Tegucigalpa, MILC m prgrna agb hn
PR Z200-14G0 v 22901407 al 1420 .
AgpclosPosial MY G2 Cornavagists, ML.DO, U G




REPURBLICA DE HONDURAS

o i o s B instituto Nacional de
) %’;ﬁ%ﬁﬁ Prevision del Magisterio

RTH OBQI9RPE3I59950

Oficio DCC-030/2024
22 de marzo de 2024.

SENORES
FICOHSA SEGUROS S.A.
SU OFICINA

Estimados Sefores:

Cordialmente se les invita a participar en la LICITACION PRIVADA No. INPREMA-
LP-GC-005-2024 titulada "CONTRATACION DE SEGURQO colectivo de VIDA Y
MEDICO HOSPITALARIO™, la recepcion de ofertas de esta licitacidén se estard
realizando el martes (9) de abril de 2024, a las diez de la mafana (10:00 a.m.), en
esta Oficina de Compras, seguidamente se llevard a cabo la apertura de ofertas a las
diez y quince de la mafiana (10:15 a.m.}, en el salén de sesiones Profa. Lila Caceres de
Cerrato, ubicado en el 6to. Piso del edificio INPREMA Tegucigaipa.

Los pliegos de condiciones se encuentran disponibles en la plataforma digital
; ... Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

Atentamente,

ING/ REYNALDO ,
Jefe' Repto. de 2 Ficohsa | seguros
SERVICIO AL CLIENTE
TEGUCIGALPA L4
¢c. Archivo i1 anR 707
Bivd, Centra Amgrica Fre Plazs Bancadan, Teoucianlpa, M.OC il’]pf‘@i‘na,gob.l'm

PEM 22001400 ¢ 2200-74301 & 14238 ) -
Ao, Postal Mo 22 Comayagials, #L0C % i@g



REPUBLICA DE HONDURAS

instituio NMacional de
Prevision del Magisterio

RTN OBO19295359959

Oficio DCC-035/2024
22 de marzo de 2024,

SENORES
SEGUROS CONTINENTAL
SU OFICINA

Estimados Sefiores:

Cordialmente se les invita a participar en la LICITACION PRIVADA No. INPREMA-
LP-GC-005-2024 titulada “CONTRATACION DE SEGURO COLECTIVO de VIDAY
MEDICO HOSPITALARIO™, la recepcidén de ofertas de esta licitacidn se estard
realizando el martes (9) de abril de 2024, a las diez de la mafana (10:00 a.m.}, en
esta Oficina de Compras, seguidamente se llevard a cabo la apertura de ofertas a las
diez y quince de la mafiana (10:15 a.m.), en el saldén de sesiones Profa. Lila Caceres de
Cerrato, ubicado en el 6to. Piso del edificio INPREMA Tegucigalpa.

Los pliegos de condiciones se encuentran disponibles en la plataforma digital
v hondusomeras sob.hin, Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

Atentamente,
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Jefe\Repto'de Compras'y Contratationes

cc. Archivo
Blvel Contro Amdrica Fte. Plaza Bancatlan, Teguciaalpa, #.02.0, !np rema gﬂb hn
PEX 2290-1400C v 2290-1401 al 1429
Apdo. Postal N¥ 92 Comavaglela, M.D.C. g@ % Bt




REPUBLICA DE HONDURAS

‘ Instituto Macional de
%ﬁ% Previsiéon del Magisterio

R¥HN OBO19995359959

Oficio DCC-034/2024
22 de marzo de 2024,

SENORES
SEGUROQS DEL PAIS
SU OFICINA

Estimados Sefores:

Cordialmente se les invita a participar en la LICITACION PRIVADA No. INPREMA-
LP-GC-005-2024 titulada “CONTRATACION DE SEGURQO colectivo de VIDA Y
MEDICO HOSPITALARIO", la recepcion de ofertas de esta licitaciébn se estard
realizando el martes (9) de abril de 2024, a las diez de la mafana {10:00 a.m.), en
esta Oficina de Compras, seguidamente se llevard a cabo la apertura de ofertas a las
diez y quince de la mafnana (10:15 a.m.), en el salén de sesiones Profa. Lila Caceres de
Cerrato, ubicado en el 6to. Piso del edificio INPREMA Tegucigaipa.

Los pliegos de condiciones se encuentran disponibles en la plataforma digital
wiww onducomipras pob ho, Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

Atentamente,

cc. Archivo
Blvd. Centro Amarica Fin, Plaza Bancatian, Tegucigalpa, M.G.C. inprema g@b hn
PEX 2200-1400 y 220901401 al 1429 e o

Apdo, Postal N® 22 Comavagliela, M.D.C.



REPUBLICA DE HONDURAS

instituto Macional de
Prevision del Magisterio

RTN CBC199953599569

QOficio DCC-033/2024
22 de marzo de 2024.

SENORES
SEGUROS EQUIDAD
SU OFICINA

Estimados Sefiores:

Cordialmente se les invita a participar en la LICITACION PRIVADA No. INPREMA-
LP-GC-005-2024 titulada “CONTRATACION DE SEGURO colectivo de VIDA Y
MEDICO HOSPITALARIO™, la recepcion de ofertas de esta licitacion se estard
realizando el martes (9) de abril de 2024, a las diez de la mafiana (10:00 a.m.}), en
esta Oficina de Compras, seguidamente se llevard a cabo la apertura de ofertas a las
diez y quince de la mafiana (10:15 a.m.), en el salén de sesiones Profa. Lila Caceres de
Cerrato, ubicado en el 6to. Piso del edificio INPREMA Tegucigaipa.

Los pliegos de condiciones se encuentran disponibles en la plataforma digital
wivaw honducompras zob i, Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

Atentamente,
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REPUBLICA DE HONDURAS

instituto Macional de
Prevision del Magisterio

RTN OBLRI199954559959

Oficio DCC-032/2024
22 de marzo de 2024.

SENORES
SEGUROS CREFISA S.A.
SU OFICINA

Estimados Sefiores:

Cordialmente se les invita a participar en la LICITACION PRIVADA No. INPREMA-
LP-GC-005-2024 titulada “CONTRATACION DE SEGURO colectivo de VIDA Y
MEDICO HOSPITALARIO", la recepcidon de ofertas de esta licitacidn se estard
realizando el maites (9) de abril de 2024, a las diez de la mafana (10:00 a.m.), en
esta Oficina de Compras, seguidamente se llevara a cabo la apertura de ofertas a las
diez y quince de la mafiana (10:15 a.m.). en el saldn de sesiones Profa. Lila Caceres de
Cerrato, ubicado en el 6to. Piso del edificio INPREMA Tegucigalpa.

Los pliegos de condiciones se encuentran disponibles en la plataforma digital
vy honducompras. gob. hi. Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

Atentamente,

2 SEGUROS Crerisn 3 A

RECIBIDO MERCAOEQ ¥ VENTAS
1

' - iy ]
EYNALDO AGUIRRE CORDOVA g
to. de Compfas y Contrétaciones FIRMA
/ Lroms.
{ e s e s,

cc. Archive

Bivel, Centro América Fte. Plaza Bancatian, Teoucigalpa, MD.C, inprema.g&b.hn

PBX 2220-140Q v 2280-1401 al 1428 % @ @

Apdo. Postal N* 92 Comayagleta, M.D.C



REPUBLICA DE HONDURAS

instituto Nacional de
ﬁi Drevision del Magisterio

RTN 080199953159959

Cficio DCC-031/2024
22 de marzo de 2024,

SENORES
SEGUROS BANRURAL
SU OFICINA

Estimados Sefores:

Cordialmente se les invita a participar en la LICITACION PRIVADA No. INPREMA-
LP-GC-005-2024 titulada “CONTRATACION DE SEGURO colectivo de VIDA Y
MEDICO HOSPITALARIO”, la recepcidn de ofertas de esta licitacidn se estara
realizando el martes (9) de abril de 2024, a las diez de la mafana (10:00 a.m.}, en
esta Oficina de Compras, seguidamente se llevard a cabo la apertura de ofertas a las
diez y quince de la mafana (10:15 a.m.), en el saldén de sesiones Profa. Lila Caceres de
Cerrato, ubicado en el 6to. Piso del edificio INPREMA Tegucigalpa.

Los pliegos de condiciones se encuentran disponibles en la plataforma digital
Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

WWALPAL OGO as e nil,

Atentamente,
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REPUBLICA DE HOMDURAS

w e Instituto Nacional de
Previsién del Magistetio

RTN 080192995359959

; {) "A -'/n'f,t' / f’ A< R A
Oficio DCC-036/2024 ?(--“‘ g ‘%C‘M“‘Cfmfé&
22 de marzo de 2024. —

SENORES
MAPFRE SEGUROS
SU OFICINA

21 HR Joo4

Estimados Sefores:

Cordialmente se les invita a participar en la LICITACION PRIVADA No. INPREMA-
LP-GC-005-2024 titulada “CONTRATACION DE SEGURO COLECTIVO de VIDA'Y
MEDICO HOSPITALARIO™, la recepcidn de ofertas de esta licitacion se estara
realizando el martes {9) de abril de 2024, a las diez de ia mafana (10:00 a.m.}, en
esta Oficina de Compras, seguidamente se llevard a cabo la apertura de ofertas a las
diez y quince de la mafiana (10:15 a.m.). en el salén de sesiones Profa. Lila Caceres de
Cerrato, ubicado en el 6to. Piso del edificio INPREMA Tegucigalpa.

Los pliegos de condiciones se encuentran disponibles en la plataforma digital
yowvy Bionducorniias aob. i, Agradecemos de antermano su valiosa participacion.

Atentamente,
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cc. Archivo
Blvd. Contro América Fte. Plaza Bancatlan, Teguciaalpa, M.DLC. ;nprema gOb hn
PEX 2290-1400 v 2290-1401 al 1429 .
Apdo. Postal N® 82 Comavagliels, M.D.C. % G @




DOCUMENTO DE LICITACION

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL
MAGISTERIO

INPREMA

LICITACION PRIVADA

No. INPREMA-LP-GC-005-2024

“CONTRATACION DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y
MEDICO HOSPITALARIO”

Fuente de Financiamiento: Fondos Propios

Tegucigalpa M.D.C. marzo 2024
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SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA) promueve la Licitacion Privada No.
INPREMA-LP-GC-005-2024 que tiene por objeto la Contratacion de SEGURO COLECTIVO DE
VIDA'Y MEDICO HOSPITALARIO.

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta Licitacion se podra otorgar un Contrato de suministro de SEGUROS
COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO, entre el Instituto Nacional de Previsién
del Magisterio (INPREMA) y el Oferente ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

El presente proceso de Licitacion tiene por objeto el Suministro de los SEGUROS COLECTIVO
DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO, que se encuentra conformado por los lotes que se
detallan en las Especificaciones Técnicas.

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las Ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacion complementaria como
catalogos técnicos, etc. En caso de que la informacién complementaria esté escrita en idioma
diferente al espafiol, deberd acompafarse de la debida traduccion de la Secretaria de Relaciones
Exteriores.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Cada empresa podra presentar su oferta por uno, por varios o por la totalidad de los lotes que
corresponden a los seguros requeridos. Las ofertas junto con la documentacion requerida, deberan
presentarse fisicamente en dos sobres sellados (original y una copia) en: Las Oficinas del
Departamento de Compras y Contrataciones de EL INPREMA.

Ubicada en: Quinto piso Edificio de INPREMA Tegucigalpa M.D.C.
El Gltimo dia para presentacion de ofertas sera: Hasta el nueve (9) de abril de 2024.

La hora limite de presentacion de ofertas sera: Diez de la mafiana (10:00 a.m.), hora oficial de la
Republica de Honduras

El acto publico de apertura de ofertas se realizard el en el Salon de Sesiones del Directorio,
ubicado en el 6to. Piso de INPREMA Tegucigalpa, a partir de las 10:15 a.m., hora oficial de la
Republica de Honduras.



Una copia del acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras 1. Los
Oferentes 0 sus representantes que deseen apersonarse al momento de la apertura de ofertas
deberan presentarse a la direccion anteriormente citada.

10-05.1 CONSORCIO

Cada Oferente presentard una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser
mancomunadas y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las
disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actle como representante
con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o constitucién del Consorcio no
podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa (90) dias calendario, contados a partir
de la fecha de presentacién. No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente
necesario, EL INPREMA podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los Oferentes, siempre
que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la
oferta, debera también ampliarse el plazo de Garantia de Mantenimiento de Oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta debera acompafarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor de por lo
menos, el dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias, asi como cheques certificados emitidos por
instituciones debidamente autorizadas. La Garantia debera tener una vigencia minima de seis (6)
meses, contados a partir de la fecha de apertura de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del Contrato al Oferente ganador, se dara dentro de los noventa (90) dias
calendario contados a partir de la fecha de presentacién de las ofertas, pudiendo ampliarse dicho
plazo en caso fortuito o situaciones de fuerza mayor.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada Oferente debera incluir en su oferta (original y una copia) de la documentacién legal,
financiera y técnica que respalde la validez de su oferta. En el caso de los documentos que no sean
originales, deben ser legibles y ser autenticados (1 auténtica de fotocopias); de igual manera los
documentos firmados por el Representante Legal de la Empresa deben ser autenticados (1
auténtica de firmas). La oferta debe presentarse foliada con su respectivo indice al inicio de la
misma, firmada y sellada en todas sus paginas. Cada oferta deberd incluir los siguientes
documentos:




10-09.1 Informacion Legal:

Documentos No Subsanables:

1.

3.

Carta Propuesta firmada y sellada por el Representante Legal del Oferente de acuerdo al
Formulario de Presentacion de Oferta.

Cuadro Lista de Precios de conformidad al Formato, firmado y sellado por el
Representante Legal.

Garantia de Mantenimiento de Oferta original.

Documentos Subsanables:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Formulario de Informacion sobre el Oferente.

Declaracion Jurada Sobre Prohibiciones o Inhabilidades establecidas en los articulos 15 y
16 de la Ley de Contratacion del Estado.

Declaracion Jurada del Oferente y de su Representante Legal debidamente autenticada de
no estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40
y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

Declaracién Jurada de Calidad de los servicios ofrecidos.

Fotocopia de Escritura de Constitucion y sus reformas, si las hubiere, debidamente
inscritas en el Instituto de la Propiedad (IP).

Fotocopia de Poder del Representante Legal del Oferente, debidamente inscrito en el
Instituto de la Propiedad (IP).

Permiso de Operacién emitido por la Alcaldia Municipal del domicilio del Oferente.
Fotocopia de RTN del Oferente.

Fotocopia de Documento Nacional de Identificacion y Registro Tributario Nacional (RTN)
del Representante Legal.

Constancia de inscripcion y solvencia de la Camara de Comercio del domicilio del
Oferente.

Fotocopia de Inscripcion en el Registro de Proveedores de la Oficina Normativa de
Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE) 0 fotocopia de la Constancia de estar
en tramite la certificacion de inscripcion en dicho Registro, extendida por la ONCAE de
acuerdo con el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. “la
solicitud de inscripcion debera realizarse a mas tardar el dia calendario anterior a la
fecha prevista para la presentacion de la oferta”.

Autorizacion para operar como Compafila Aseguradora en Honduras emitida por la
Comision Nacional de Bancos y Seguros.

Constancia de Reasegurador Internacional aprobado por la Comision Nacional de Bancos y
Seguros (C.N.B.S.).



10-09.2 Informacién Financiera:

e Fotocopia de Estados Financieros correspondientes al periodo 2021-2022 debidamente
auditados por una Firma Auditora registrada en la C.N.B.S.

e Autorizacion para que EL INPREMA pueda verificar la documentacion presentada.

10-09.3 Informacion Técnica/Experiencia:

e Tres (3) constancias de clientes con los cuales han suscrito Contratos similares al
ofertado, certificando la buena calidad de los servicios brindados, indicando en la misma
la direccion y teléfono de las empresas que las extienden, estas constancias deben
corresponder a los Gltimos tres afios.

e Para las compafias que han suscrito Contratos con EL INPREMA anteriormente, se
solicita presentar constancia de satisfaccion de los servicios brindados a este Instituto,
emitida por el Departamento de Talento Humano

10-09.4 Informacién Econémica:

e Formulario de la oferta, este formulario deberd ser llenado en letras y ndmeros con el
precio total ofertado, solicitindose no alterar su forma.

e Formulario de Lista de Precios: Es el detalle individual de la partida cotizada en la oferta,
debidamente firmado y sellado. La omision de cualquier dato referente a precio unitario
por partida, monto y numero de la licitacion, asi como cualquier otroaspecto sustancial que
impida o limite de manera significativa el analisis, comparacion u evaluacion de las ofertas,
serd motivo de descalificacion de esta seglnsea el caso. Si “El Oferente” No presenta el
formato “Lista de Precios” se entendera que no presento la oferta.

e Los precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos decimales.

e El valor total de la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes y costos
asociados hasta la entrega de los bienes ofertados a EL INPREMA en el lugar y fechas
especificados en estas bases.

10-09.5 DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL OFERENTE GANADOR PREVIO A
FIRMAR EL CONTRATO, SEGUN EL ART. 30 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO

e Constancia de no haber sido objeto de sancion administrativa firme en dos o mas

expedientes por infracciones tributarias durante los Gltimos cinco afios emitida por el
Servicio de Administracion de Rentas (SAR);

e Constancia de no haber sido objeto de resolucion firme de cualquier Contrato celebrado
con la Administracion emitida por la Procuraduria General de la Republica, tanto del
Oferente como de su Representante Legal;

e Constancia de encontrarse al dia en el pago de sus cotizaciones o contribuciones alInstituto
Hondurefio de Seguridad Social (I.H.S.S.), de conformidad con lo previsto en el articulo 65
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parrafo segundo, literal b) reformado de la Ley del Seguro Social.

e Certificacion de Inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado
emitida por la ONCAE.

e Solvencia Municipal del Oferente

e Croquis y teléfonos.

e Llenar formato para contratista.

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de licitacién y que requiera
alguna aclaracién sobre los mismos deberda comunicarse con EL INPREMA, mediante correo
electronico a raguirre@inprema.gob.hn; sverde@inprema.gob.hn o en su defecto, por escrito a la
direcciény contacto siguiente:

Departamento de Compras y Contrataciones, ubicado en el quinto piso del edificio INPREMA,
frente a Plaza Bancatlan, Boulevard Centroamérica, Tegucigalpa M.D.C.

EL INPREMA respondera por escrito todas las solicitudes de aclaracion, enviando copia a todos
los que hayan obtenido los pliegos de condiciones, describiendo y resolviendo las interrogantes
planteadas. Las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicardn ademas en el Sistema de
Informacion de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”
(www.honducompras.gob.hn).

Para efectos de recibir aclaraciones las mismas seran admitidas hasta antes del tres (3) de abril
de 2024, toda aclaracion recibida después de la fecha limite no se tomara en cuenta.

10-10.1 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

EL INPREMA podré en cualquier momento antes del vencimiento del plazo para la presentacion
de ofertas, enmendar los documentos mediante la emisién de una enmienda. Toda enmienda
emitida formara parte integral del expediente de esta licitacion y debera ser comunicada por
escrito, ya sea en fisico o mediante correo electrénico a todos los que hayan obtenido los pliegos
de condiciones. Las enmiendas se publicaran ademéas en el Sistema de Informacién de
Contratacion 'y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS 1~
(www.honducompras.qob.hn).

EL INPREMA podré prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles
Oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion de
sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS

Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:*

! Para efecto de evaluacion, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segtin lo indicado en el Pliego de Condiciones no se debera seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de
evaluacién.
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11.1 Fase I, Verificacion Legal

Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:

NO

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE CUMPLE

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses de EL INPREMA
(la especie de garantia es aceptable, la vigencia y el valor son suficientes) \

La sociedad Oferente se encuentra legalmente constituida \

Quien firma la oferta tiene la atribucion legal para hacerlo \

Copia Autenticada del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del
Representante Legal

Copia autenticada de RTN del Oferente y de su Representante Legal.

Declaracion Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los
articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado (Autenticada)

Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE.?

La Declaracién Jurada de la Empresa y de su Representante Legal deno estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,37,38,39,40 y
41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

Fotocopia del Permiso de Operacion vigente.

Otros aspectos verificables

11.2 Fase |1, Evaluaciéon Financiera

NO

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE CUMPLE

Estados Financieros correspondientes al periodo 2021-2022 debidamente \
auditados por una Firma Auditora registrada en la C.N.B.S.

Autorizacion para que INPREMA pueda verificar la documentacion presentada. ‘

2 En el caso en que el Oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedores, no deberd presentar copia autenticada de escritura de constitucion y sus reformas
debidamente inscritas y notificadas, poder del representante legal del Oferente, constancia de colegiacién del Oferente y copia autenticada de RTN del Oferente, a menos que alguno de los datos
haya cambiado y no haya sido reportado a la ONCAE.



11.3 Fase 111, Evaluacion Técnica/ Experiencia

NO

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTQOS OFICIALES CUMPLE CUMPLE

Tres (3) constancias de clientes con los cuales han suscrito Contratos similares al
ofertado, certificando la buena calidad de los servicios brindados, indicando en
la misma la direccion y teléfono de las empresas que las extienden, estas
constancias deben corresponder a los Gltimos tres (3) afios.

Documentos que avalen su experiencia en el INPREMA.

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacién emitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se consideraran no cumplidos y la oferta sera descalificada.

FASE IV, EVALUACION TECNICA FiSICA: (NO APLICA)

De la muestra de [insertar detalle y tamafio minimo de muestra requerida], [insertar numero de
unidades que serdn sometidas a ensayos, unidades seran sometidos cada uno de ellos a la
siguiente bateria secuencial de ensayos fisicos:]

Ensayo 1: [insertar detalle de ensayo a realizar]
Ensayo 2: [insertar detalle de ensayo a realizar]
Ensayo 3: [insertar detalle de ensayo a realizar]
Ensayo 4: [insertar detalle de ensayo a realizar]
Ensayo 5: [insertar detalle de ensayo a realizar]

Para superar esta fase, al menos [insertar nimero de unidades] de las [insertar numero de
unidades unidades ensayadas no deberan presentar fallas y cumplir con la totalidad de la bateria
secuencial de ensayos fisicos.]

Los ensayos seran efectuados en presencia de la Comision Evaluadora de las ofertas, bajo la
veeduria técnica de [insertar nombre de entidad normativa] y observacion de la [insertar
nombre de entidad técnica]

Solamente las ofertas que superen éstas Sub Fases pasaran a la siguiente Fase, las ofertas que no la
superen seran descalificadas.

11.4 FASE V, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES| CUMPLE| NO CUMPLE

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y se haran las
correcciones correspondientes

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran
de la mas baja evaluada a la mas alta evaluada
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10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no
impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras serdn validos los
establecidos en letras, asimismo, en caso de que se admitieran ofertas por reglon o partida y
hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio total se considerada valido el precio unitario.

La Comisién Evaluadora podré corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacion de las ofertas, debiendo notificar al Oferente, quien deberad aceptarlas a partir de la
recepcion de la notificacion o su oferta serd descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no ser&n subsanables, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del Contrato se hard dentro del plazo de validez de las ofertas, al Oferente que,
cumpliendo las condiciones de participacién, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el
Contrato, presente la oferta de precio mas bajo o se considere la mas ventajosa y por ello
mejor calificada, de conformidad a los lotes requeridos y de acuerdo con criterios objetivos
establecidos, en este Gltimo caso, debera ser suficientemente motivada.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION

La resolucion que emita EL INPREMA adjudicando el Contrato, seré notificada a los Oferentes,
dejandose constancia en el expediente y publicada. La publicacion debera incluir como minimo la
siguiente informacion:

a) El nombre de la entidad

b) Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el Contrato

¢) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.

Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, los proponentes
podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

10-15 FIRMA DE CONTRATO

Se procedera a la firma del Contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
notificacion de la adjudicacion, mismo que se formalizara mediante suscripcion del documento
correspondiente, entre la autoridad competente y quien ostente la Representacion Legal del
adjudicatario.
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Si el Oferente no acepta la adjudicacion, no firma el Contrato o no presenta la documentacion
detallada en la clausula 10-09.05 dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables
a él, perdera todos los derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucién de la
Garantia de Mantenimiento de Oferta. Se procedera a adjudicar el Contrato al Oferente que haya
presentado la segunda mejor oferta evaluada, la méas baja y ventajosa y asi sucesivamente.

10-16 LICITACION DESIERTA O FRACASADA

La presente Licitacion se declarard desierta cuando no se hubieren presentado ofertas y se
declarara fracasada en los casos siguientes:

1) Cuando se hubiere omitido en el procedimiento alguno de los requisitos esenciales
establecidos en la Ley de Contratacion del Estado o en sus disposiciones reglamentarias;

2) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento
o0 en el Pliego de Condiciones; y,

3) Cuando se comprobare que ha existido colusion.

10-17.- DERECHO DE EL INPREMA A MODIFICAR LAS CANTIDADES

Al momento de adjudicar el Contrato, EL INPREMA se reserva el derecho a aumentar o disminuir
las cantidades de los Bienes y/o Servicios objeto de esta Licitacion, sin alterar los precios unitarios
u otros terminos y condiciones de la Oferta, como se detalla a continuacion:

a) El méaximo porcentaje en que el alcance de los servicios podra ser aumentado es:
Veinticinco por ciento (25%).

b) El méaximo porcentaje en que el alcance de los servicios podra ser disminuido es:
Veinticinco por ciento (25%).
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SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA) nombrara un Administrador del
Contrato, quien sera responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, que entre sus funciones tendré las siguientes:

. Emitir la Orden de Inicio;

b. Dar seguimiento a las entregas parciales y final,

c. Emitir las actas de recepcion parcial y final;

d. Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

<8}

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL

El Contrato objeto de esta Licitacion, estara vigente por un periodo de doce (12) meses a partir de
la nota de adjudicaciéon de los SEGUROS COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO
HOSPITALARIO.

CC-03 CESACION DEL CONTRATO

El Contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el incumplimiento
en el suministro o la ejecucion de los servicios.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

La entrega de los SERVICIOS DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO
HOSPITALARIO objeto de esta licitacion se hara en: De conformidad a lo establecido en la
SECCION l1I - Especificaciones Técnicas de estos Pliegos de Condiciones.

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO (NO APLICA)

Las entregas podran anticiparse parcialmente, de acuerdo a requerimiento del Organo Contratante
y a las disponibilidades inmediatas del contratista, sin retrasar las fechas establecidas para
completar cada entrega.

Las cantidades a entregarse podran variar de acuerdo a las necesidades de EL INPREMA, bajo

ninguna circunstancia EL INPREMA estara en la obligacion de pagar el precio del suministro que
guedare pendiente de ser entregado a la finalizacion de la vigencia del presente Contrato.

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

Para las entregas del suministro, el contratista debera coordinarse con el administrador del
Contrato, a fin de programar el dia y la hora de la recepcién de conformidad a la SECCION I -
Especificaciones Técnicas de estos Pliegos de Condiciones.
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CC-07 GARANTIAS

Se aceptaran solamente Fianzas y Garantias Bancarias emitidas por Instituciones Financieras
debidamente autorizadas, para las garantias siguientes:

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Plazo de Presentacion: Dentro de los treinta (30) dias calendario posteriores al recibo de
la notificacion de adjudicacion.

Valor: La Garantia de Cumplimiento del Contrato debera ser por el valor equivalente al
quince por ciento (15%) de monto contractual.

Vigencia: La Garantia de Cumplimiento debera estar vigente desde el inicio del Contrato,
hasta tres (3) meses posteriores a la fecha de vencimiento del mismo.

Esta garantia se incrementara en la proporcién en que el contrato llegase a aumentar. Si el
Contrato se amplia por un periodo mayor de dos (2) meses, el contratista deberd ampliar su
Garantia de Cumplimiento de manera que venza tres (3) meses después del nuevo plazo del
Contrato.

b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO (NO APLICA)

Plazo de presentacion: [insertar nimero de dias] dias habiles después de la recepcién
final del suministro.

Valor: La Garantia de Calidad sustituira la Garantia de Cumplimiento del Contrato cuyo
monto seré equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.

Vigencia: [insertar el plazo de la vigencia de la garantia de buen suministro] contado a
partir de la recepcion final.

¢) CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO: (N/A)

Plazo de presentacion: [insertar namero de dias] dias habiles después de cada recepcion
parcial del suministro a satisfaccion.

Objeto: responder por reclamos por desperfectos de fabrica.

Vigencia: [insertar el plazo de la vigencia de la garantia de buen suministro] contado a
partir de la recepcion final.
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CC-08 FORMA DE PAGO

El INPREMA pagara Trimestralmente los SERVICIOS SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y
MEDICO HOSPITALARIO, en un plazo de treinta (30) dias calendario contados a partir de la
recepcion satisfactoria de los documentos de cobro, por los servicios antes descritos, a la vez el
contratista debera adjuntar la documentacion siguiente:
e Factura original a nombre de EL INPREMA, con numeracion CAL.
e Recibo original de pago a nombre de EL INPREMA, indicando el numero de factura a
cancelar.
e Copia de Constancia electronica de estar sujeto al Régimen de Pagos a Cuenta vigente,
emitida por la SAR.
e Otros que sean requeridos por EL INPREMA
e Proporcionar la siniestralidad del ultimo trimestre para cada ramo de seguro.
Si no se presentan los documentos requeridos se atrasara el pago sin responsabilidad alguna para
EL INPREMA.

CC-09 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por
causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso, de
conformidad lo establecido en el articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado y al articulo 113
de las Disposiciones del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica del Ejercicio
Fiscal vigentes.

CC-10 RESCISION O RESOLUCION DE CONTRATO

En el contrato que se suscriba con el Oferente adjudicado, se establecera lo prescrito en las
Disposiciones de Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica para el Ejercicio
Fiscal 2024 en su articulo 115, la clausula siguiente: “... dard lugar a la rescision o resolucion del
contrato, sin mas obligacion para EL INPREMA, que el pago corresponde a las obras o servicios
ya ejecutados a la fecha de la rescision o resolucién del contrato, igual medida se aplicara en caso
de recorte presupuestario de los fondos nacionales, por razones de crisis economica y financiera
del pais; disminucién en la recaudacion de ingresos en relacion con los gastos proyectados u otra
situacion de emergencia ...”
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SECCION 11l - ESPECIFICACIONES TECNICAS

ET-01 NORMATIVA APLICABLE

e Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento,

e Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica
vigentes,

e Ley de Procedimiento Administrativo y

e Otras que apliquen.

ET-02 CARACTERISTICAS TECNICAS

El propdsito del presente proceso de licitacion es realizar una contratacién integral de los
Seguros Corporativos con una sola Compaifiia, sin embargo y de acuerdo a su conveniencia, EL
INPREMA podra adjudicar varios contratos por lotes separados entre las Compafiias Oferentes,
de acuerdo a los menores precios, cumplimiento de requisitos técnicos y mejores beneficios
ofrecidos por cada Compaiiia. En este sentido las Compaiiias podran ofertar por uno o por ambos
seguros de acuerdo a su capacidad.

Las disposiciones sefaladas en los Documentos de Licitacion, estan por encima de las
coberturas y exclusiones indicadas en las Condiciones Generales y particulares de las Pdlizas
emitidas por las Compaiiias de Seguros.

SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO

CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS PARA SEGUROS COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO
HOSPITALARIO PARA FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE EL INPREMA:

1. Las presentes constituyen las normas a que se sujetard esta licitacion.

Se entregara un listado de Funcionarios y Empleados de EL INPREMA con la informacion
necesaria para elaborar las ofertas, a las compafiias aseguradoras que hayan comprado el
documento base.

3. Los beneficios y condiciones establecidas para estos seguros, aplicaran desde el primer dia de
vigencia, tanto al grupo asegurado inicial, como al personal que sea adicionado durante la
vigencia de las pdlizas, los cuales seran comunicados oportunamente a la compaiiia
aseguradora que se adjudique este proceso de licitacion.

4. Cada compafia de seguros participante debera incluir en su oferta, un cuadro resumen de las
coberturas de los productos de seguros licitados, detallando los aspectos excluidos en la
poliza.
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5. Por su naturaleza estos seguros estaran sujetos a altas y bajas de personal (ingresos y salidas)
durante la vigencia de los mismos, las cuales habran de considerarse en los pagos trimestrales
a cobrar mediante endosos de aumento o disminucién de sumas aseguradas y primas, segun
corresponda.

6. Las Compaiiias Aseguradoras deberdn adjuntar a su oferta el listado de las farmacias,
hospitales y otros proveedores relacionados.

7. La Compaiiia de Seguros se compromete a enviar al menos una (1) vez por semana o de
acuerdo a demanda un oficial de la compaiiia para recibir y revisar los reclamos presentados y
asesorar a los asegurados en consultas o dudas que se presenten.

8. Queda entendido y convenido que de acuerdo a lo establecido en el Articulo No.99 de la Ley
de Instituciones de Seguros y Reaseguros, este Contrato no estd sujeto a comisiones por
intermediacion.

LOTE A. ASPECTOS GENERALES DEL SEGURO DE VIDA

a) La cobertura que se otorga es por las veinticuatro (24) horas, los siete dias de la semana
sin restriccidn alguna, respecto al lugar de ocurrencia del siniestro, residencia, ocupacién,
viajes o género de vida de los componentes del grupo asegurado.

b) La edad mdaxima de ingreso para la cobertura al seguro de vida para nuevos ingresos es de
sesenta y cinco (65) afios.

c) Laedad de permanencia en el grupo asegurado serd hasta los setenta y cinco (75) afios.

d) Por su naturaleza el seguro estd sujeto a altas y bajas que se susciten en el grupo
asegurado, modificaciones de la suma asegurada por cambios de sueldo, ajustes,
periodos de vacaciones, entre otros, los cuales seran comunicados por el Instituto a la
Compania de Seguros utilizando los procedimientos normales y mediante simple
comunicacidon por escrito, mas el pago de la prima correspondiente, en cada caso
teniendo EL INPREMA hasta sesenta (60) dias para hacer dichas notificaciones.

e) Todos los reclamos y/o requerimientos de pago generados por la ejecucion de la presente
pdliza seran realizados por EL INPREMA, a través del Departamento de Talento Humano.

f) En caso de indemnizacién, el periodo maximo para pago serd de quince (15) dias
calendario, una vez recibida la documentacién en tiempo y forma por la Compaiiia de
Seguros.

D.1. COBERTURAS:
1. Muerte Natural
Garantiza el pago de una indemnizacién equivalente a cuarenta y ocho (48) sueldos,

aproximados al millar superior, en un solo desembolso.
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2. Muerte Accidental

Garantiza el pago de doble indemnizacién de la suma asegurada por la cobertura de muerte
natural, en un solo desembolso, en caso de muerte accidental. Se considera accidente aquel
que produzca al asegurado alguna lesion corporal que hubiere resultado directa e
independientemente de otras causas, de medios externos, violentos y fortuitos, de la cual
haya evidencia visible de contusién o herida en el exterior del cuerpo (excepto en el caso de
ahogamiento o por lesidn interna comprobable por autopsia) y que ocasione la muerte del
Asegurado o la pérdida de algunos de sus miembros, érganos o funciones. En esta cobertura
se considerara como muerte accidental los dafios causados por armas siempre y cuando el
asegurado sea una mera victima casual.

Muerte Accidental Calificada

En caso de muerte accidental calificada se indemnizara el triple de la suma asegurada por la
cobertura de muerte natural, en un solo desembolso. Se entendera por muerte accidental
calificada la que se presente al Asegurado: (a) mientras estuviese viajando como pasajero en
cualquier vehiculo publico impulsado mecanicamente, manejado y despachado regularmente
por un empresario de transporte publico contra pago de pasajes sobre una ruta terrestre
establecida para servicio regular de pasajeros; o (b) mientras estuviese viajando como
pasajero en un ascensor normal de pasajeros; (excluyendo los ascensores en minas); o (c)
como consecuencia del incendio de cualquier teatro, hotel u otro edificio publico en el cual se
encontrare el Asegurado al comienzo del incendio.

Desmembramiento o pérdida de la vista por causa accidental

Se garantiza el pago de la indemnizacién que corresponda de acuerdo con la siguiente Tabla
de Indemnizaciones, por las lesiones que el Asegurado sufriere en un accidente, si tal
lesion por si sola, dentro de 90 dias a partir de la fecha del accidente, causare:

PORCENTAIE
DESCRIPCION SRR AL
ASEGURADA:
1. Pérdida de ambos brazos o de ambas manos 100%
2. Pérdida de ambas piernas o de ambos pies 100%
3. Pérdida de un brazo o de una mano junto con la de una pierna o de
. 100%
un pie
4. Pérdida de un brazo o de una mano, o de una pierna o de un pie 100%
junto con la ceguera irreparable de un ojo
5. Ceguera irreparable de ambos ojos 100%
6. Paralisis presumible incurable que impida todo trabajo 100%
7. Estado absoluto e incurable de alienacién mental que no permita al 100%
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PORCENTAIJE
DESCRIPCION DRUEHE S

ASEGURADA:

asegurado ningun trabajo u ocupacion por el resto de su vida

8. Pérdida del brazo derecho arriba del codo 65%

9. Pérdida de la mano derecha 60%

10. Pérdida del brazo izquierdo arriba del codo 53%

11. Pérdida de la mano izquierda 48%

12. Pérdida de una pierna arriba de la rodilla 65%

13. Pérdida de un pie 40%

14. Pérdida de la vista de un ojo 50%

15. Pérdida total e irreparable del habla 50%

16. Sordera total e incurable de los oidos 50%

17. Pérdida del dedo pulgar e indice de una mano 25%

18. Pérdida de cualquiera de los dedos de la mano y de igual manera 5% por

los dedos del pie, total o parcial cubriendo también las falanges falange

Si el funcionario o empleado asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes
de indemnizacion. Por la pérdida de varios miembros u organos, se sumaran los porcentajes
correspondientes a cada miembro u érgano perdido, sin que la indemnizacion total pueda
exceder del 100% de la suma asegurada para incapacidad permanente. En esta cobertura se
considerard como desmembramiento accidental los dafios causados por armas siempre y
cuando el asegurado sea una mera victima casual.

5. Pago Anticipado del Capital Asegurado en caso de Incapacidad Total y Permanente

En caso que el Asegurado sufra un accidente o una enfermedad que lo inhabilite para efectuar
su trabajo u otros por el cual pudiere recibir una remuneraciéon, la Compafia de Seguros
pagard un anticipo del 50% de la suma asegurada y el 50% de la suma asegurada restante
mediante doce (12) rentas mensuales, que se determinard dividiendo el porcentaje no
anticipado de la suma asegurada entre doce (12) meses. Sin embargo, si el asegurado invalido
falleciera antes de haber percibido la totalidad de las 12 fracciones del capital asegurado, el
saldo restante serd entregado a los beneficiarios designados, en un solo pago.

Se considera Invalidez Total y Permanente el hecho de que el asegurado, quede total y
permanentemente incapacitado por lesiones corporales o por enfermedad que impliquen una
pérdida de funciones igual o mayor al 50% de su capacidad para ejecutar cualquier trabajo
lucrativo o para dedicarse a cualquier actividad de la que pueda derivar alguna utilidad y
siempre que el cardcter de tal incapacidad sea reconocido y haya existido de modo continuo
durante un tiempo no menor de 6 meses consecutivos.
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También se reconocera como incapacidad total y permanente a causa de enfermedad o
accidente, las siguientes:

La pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos;

La pérdida total de ambas manos;

La pérdida total de ambos pies;

La pérdida total de una mano y un pie conjuntamente; o

La pérdida total de una mano o un pie y la vista de un ojo;

o s wWN PR

La lesidn permanente de la columna vertebral.

6. Exoneracion de Prima por Incapacidad Total y Permanente.
En caso que el asegurado sufra un accidente o una enfermedad que lo inhabilite de forma
total y permanente para efectuar su trabajo u otro por el cual pudiera percibir una
remuneracion, la companfia Aseguradora exonera del pago de la prima a EL INPREMA.

7. Cobertura de Suicidio
Se extiende cobertura a partir del primer dia de vigencia o inclusion del asegurado en la
pdliza, y garantiza el pago de una indemnizacidon equivalente a la suma asegurada en la
cobertura por muerte, en un solo desembolso.

8. Gastos Funebres
En adicidn al Seguro de Vida se incluye la cantidad correspondiente al Beneficio de Gastos
Fuinebres por un monto de Cincuenta Mil Lempiras Exactos (L.50,000.00), el cual se pagard a
EL INPREMA, tan pronto presente a la Aseguradora la notificacidn escrita del fallecimiento del
empleado asegurado, acompafnada del acta de defuncidn original, para que éste lo entregue a
los parientes mas cercanos del empleado asegurado fallecido.

9. Cobertura por Enfermedades Preexistentes
Cobertura total en caso de muerte por enfermedades preexistentes, desde el primer dia de la
vigencia para el grupo asegurado inicial, asi como a partir de la fecha de inclusién de nuevos
funcionarios y empleados en cualquier tiempo durante la vigencia de la pdliza, sin limite de
preexistencias.

10. Adelanto de Capital por Enfermedad Terminal
La Compafiia concedera el beneficio de un adelanto equivalente al 40% sobre la suma de
seguro de vida por muerte natural cuando un funcionario o empleado asegurado haya sido
diagnosticado como enfermo terminal, aun derivada de una enfermedad preexistente, con
una razonable seguridad de fallecimiento en los siguientes doce (12) meses; siempre y cuando
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sea comprobada y confirmada con una segunda opinidon por un médico que designe la
Compainia Aseguradora y el funcionario o empleado asegurado haya estado cubierto bajo la
podliza un minimo de tres (3) meses. Efectuada la diagnosis de la enfermedad terminal cubierta
por esta Clausula, el Capital Asegurado por muerte no podra aumentarse posteriormente por
ninguna causa.

11. Pago de las Indemnizaciones por Reclamos
La Compafiia Aseguradora pagara a los beneficiarios designados, la indemnizaciéon que
corresponda por los siniestros reportados y amparados por la presente pdéliza, los que en
primera instancia cubrirdn la responsabilidad laboral en caso de accidente o enfermedad
laboral.

12. Clausula de Errores u Omisiones

Queda convenido que en caso de producirse cualquier variacion o modificacién de los
registros relacionados con el grupo asegurado cuya informacién, para su inclusiéon en las
pdlizas, hubiera sido omitida involuntariamente o proporcionada erréneamente por el
Instituto, sea en forma total o parcial, tal variacion o modificacién serd admitida para todos
los efectos de la cobertura, tanto si es posteriormente descubierta y comunicada por el
mismo INPREMA, como si se comprueba con ocasion de un siniestro. En cualquier caso, dicha
situacion dard lugar al correspondiente pago o ajuste de prima con efecto retroactivo a la
fecha en que se debid informar correcta o completamente la materia asegurada, verificando
en planillas de personal manejadas por el Departamento de Talento Humano de EL INPREMA
la fecha de ingreso de los funcionarios y/o empleados omitidos.

LOTE B. ESPECIFICACIONES DEL SEGURO MEDICO HOSPITALARIO

El Seguro Colectivo Médico Hospitalario serd cubierto por el Instituto Nacional de Previsién del
Magisterio (INPREMA) y cubrird los Gastos Dentales, Oftalmoldgicos y Médicos incurridos en
caso de enfermedad o accidente para funcionarios y empleados del Instituto, asi como para los
dependientes de éstos, conforme al listado de asegurados proporcionado por el Instituto y sobre
el cual la Compaiiia Aseguradora presentara su oferta, detallando el costo por asegurado
principal, por dependientes y por cobertura.

l.- ASPECTOS GENERALES:

El Seguro Médico Hospitalario comprendera las coberturas siguientes:

1. Lacobertura que se otorga es por las veinticuatro (24) horas, siete (7) dias de la semana.

2. Elegibilidad: Seran elegibles para participar en el seguro médico los funcionarios vy
empleados activos y permanentes de EL INPREMA, menores de setenta (70) afios de edad.
Para nuevos ingresos, se aceptard personal con menos de sesenta y cinco (65) afios de edad
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renovable hasta los setenta (70) afios. Los limites para otorgar cobertura a los dependientes

serd la siguiente:

a) Cényuge legitimo del asegurado titular (que no esté divorciado o separado legalmente) o
companfero de hogar, menor de setenta (70) afios de edad. Para nuevos ingresos, la edad
maxima de aceptacion sera de sesenta y cinco (65) afios de edad.

b) Hijos, hijos adoptados legalmente y/o hijastros, a partir del onceavo (11vo.) dia de nacido
hasta el cumplimiento de los dieciocho (18) afios de edad, siendo condicidn indispensable
que sean solteros, sin hijos y que dependan econdmicamente de los padres;
extendiéndose la cobertura hasta el cumplimiento de los veinticinco afios (25) afios de
edad, siempre que mantengan su condicidon de aceptacidn previa y que se encuentren
estudiando a tiempo completo; los hijos en condicién de discapacidad estaran en la
cobertura sin limite de edad.

Cobertura para la totalidad de riesgos por enfermedades pre-existentes inmediatamente a la

vigencia de la pdliza y hasta el maximo vitalicio, incluyendo maternidad y enfermedades

congénitas, para los empleados y/o sus familiares dependientes que formen parte de la
pdliza, sea que el asegurado tuviera conocimiento o no de ello, sin necesidad de presentar
evidencia de salud.

Cobertura en caso de siniestros ocurridos en conmociones civiles, motines, disturbios

publicos, rifias, huelgas y cualquier otra actividad similar siempre y cuando la participacién

del asegurado o dependiente sea circunstancial y no como sujeto activo en los eventos antes
descritos.

Por su naturaleza, el seguro esta sujeto a altas y bajas que se susciten en el grupo asegurado,

por lo que la cobertura debe concederse automaticamente para el ingreso de nuevos

empleados y/o sus dependientes, pagando la prima convenida a meses enteros y con fecha
efectiva desde el primer dia de trabajo activo del empleado. De igual manera, en caso de
baja la Compaiiia efectuard la devolucién de primas a meses completos por cancelacion de
empleados. Los aumentos y/o disminuciones al grupo asegurado seran comunicados por EL

INPREMA a la Compaiiia Aseguradora, utilizando los procedimientos normales y mediante

simple comunicacion por escrito, mas el pago de la prima correspondiente, en cada caso

teniendo EL INPREMA hasta sesenta (60) dias para hacer dichas notificaciones.

La prima anual que resulte de este Contrato, se fraccionara en cuatro (4) pagos trimestrales.

Exoneracidon del pago de prima por incapacidad total y permanente, manteniendo la

cobertura médica por el diagndstico que generd la incapacidad o cualquier otro relacionado,

por 12 meses.

Debe permitirse la coordinacion de beneficios entre dos pdlizas de seguro,

independientemente de la compafia en que se encuentren suscritos, inclusive en la misma

compaiiia, siempre que el individuo asegurado se encuentre vigente y pagando la prima de
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10.

11.

12.

seguro correspondiente, reclamando el 80% donde es asegurado principal y el 20% donde es
dependiente.

Todos los reclamos y/o requerimientos de pago generados por la ejecucién de la presente
poliza seran realizados por EL INPREMA, a través del Departamento de Talento Humano,
teniendo el asegurado un periodo mdaximo de seis (6) meses para la presentacion de
reclamos, contados a partir de la fecha de ocurrencia del evento.

En caso de indemnizacidn, el tiempo de respuesta en el pago de reclamaciones debe ser de
diez (10) dias habiles como mdaximo, una vez recibida la documentacién en tiempo y forma
por la Compafiia Aseguradora. En caso de rechazo, la Aseguradora debera fundamentar
puntualmente cualquier rechazo de gastos médicos que no considere razonable.

Toda reposicién de carné de seguro médico hospitalario, deberd emitirse sin costo para el
contratante.

Las disposiciones sefialadas en estos Documentos de Licitacién, estdn por encima de las
coberturas y exclusiones indicadas en las Condiciones Generales de la Péliza emitida por la
Compaiiia Aseguradora.

Il.- COBERTURAS DEL SEGURO MEDICO:

1.

Las coberturas y beneficios estaran clasificados de acuerdo a las categorias y al cuadro
siguiente:
e Categoria |: Comisionados, Asesores y Gerentes.

e Categoria Il: Jefes o Encargados de Departamento, Area, Unidad, Auditor Interno y
Supervisores.

e Categoria lll: Resto del Personal

BENEFICIOS
MAXIMO VITALICIO
Suma maxima a que tiene derecho el asegurado y cada uno
de sus dependientes, por el conjunto de siniestros que
presente
Reduccion de Maximo Vitalicio
Mayores de 70 afos reduce al 70%
SIDA reduce al 50%

CATEGORIA |

L7,000,000.00

L4,900,000.00
L3,500,000.00

CATEGORIA Il

L4,000,000.00

L2,800,000.00
L2,000,000.00

CATEGORIA 11l

L2,000,000.00

L1,400,000.00
L1,000,000.00

EXTENSION TERRITORIAL Mundial Mundial Centroamérica
TIPO DE PLAN No No No

Contributorio | Contributorio Contributorio
COBERTURA (24 horas/7 dias) Total Total Total
Titular No No No ocupacional
Dependientes ocupacional ocupacional
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BENEFICIOS CATEGORIA| = CATEGORIAIl = CATEGORIA Il
DEDUCIBLE
Sera por afio pdliza y por asegurado, con un maximo de tres
(3) por familia.
Individual
Dentro de Centroamérica L4,000.00 L3,000.00 L2,000.00
Mundial (por evento) $1,500.00 $1,000.00 N/A
En caso de accidente laboral para el asegurado principal 0.00 0.00 0.00
Maximo por Familia
Dentro de Centroamérica 12,000.00 L9,000.00 L6,000.00
COASEGURO
Porcentaje de participacion del asegurado en el total de
gastos, el cual se aplica después de haber satisfecho el
deducible.
Dentro de Centroamérica 20% 20% 20%
Mundial 25% 25% N/A
En caso de accidente laboral para el asegurado principal 0% 0% 0%
PORCENTAJE DE REEMBOLSO
El total de los gastos elegibles presentados que reembolsara
la Compaiiia de Seguros:
Dentro de Centroamérica 80% 80% 80%
Mundial 75% 75% N/A
En caso de accidente laboral para el asegurado principal 100% 100% 100%
LIMITE DE COASEGURO O CO-PAGO
Por afio calendario y Unicamente por hospitalizacion (el
exceso de los gastos elegibles estara cubierto al 100%)
Dentro de Centroamérica
Por Asegurado L70,000.00 L50,000.00 L30,000.00
Por Familia L210,000.00 L150,000.00 L90,000.00
Mundial
Por evento $6,000.00 $5,000.00 N/A
HABITACION Y ALIMENTACION
Dentro de Centroamérica L2,500.00 L2,000.00 L1,500.00
Mundial $400.00 $300.00 N/A
GASTOS POR REPATRIACION Hasta Hasta Hasta

L150,000.00 L150,000.00 L150,000.00

PERIODO DE PREEXISTENCIA
Periodo durante el cual no se cubrirdn los gastos por
enfermedades ya existentes al inicio de la vigencia de la

Sin restriccidon

Sin restriccion

Sin restriccion

poliza

MATERNIDAD ccol ccol ccol
Dentro de Centroamérica Amparado Amparado Amparado
Mundial Amparado Amparado N/A
Periodo de espera para nuevos ingresos 6 meses 6 meses 6 meses
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BENEFICIOS CATEGORIA| = CATEGORIAIl = CATEGORIA Il
ATENCION PEDIATRICA Y SALA CUNA PARA RECIEN NACIDO Hasta Hasta Hasta
SANO L15,000.00 L15,000.00 L15,000.00
CUIDADO CRITICO NEONATAL (incluidos dentro del Maximo
Vitalicio de la Madre)
a) Enfermedades contraidas al momento de nacer; b) Hasta Hasta Hasta
Defectos congénitos que requieran cirugia o tratamientos L200,000.00 L200,000.00 L200,000.00

especiales; c) Parto prematuro; d) Cualquier otra condicién
médica que amerite atencién antes o después de salir del
hospital.

CONTROLES GINECOLOGICOS

Cubre a la Asegurada o Cényuge, de acuerdo a lo razonable y
acostumbrado.

Citologia rutinaria

Mamografia (para mayores de 40 afios)

Densitometria ésea (para mayores de 40 afios)

Dos (2) al afio
Uno (1) al afio
Uno (1) al afio

Dos (2) al afio
Uno (1) al afo
Uno (1) al afio

Dos (2) al afio
Uno (1) al afo
Uno (1) al afio

EXAMENES DE CONTROL MASCULINOS
Cubre al Asegurado o Cényuge, de acuerdo a lo razonable y
acostumbrado Examen rutinario de

la préstata (para

mayores de 40 afos)

Uno (1) al afio

Uno (1) al afio

Uno (1) al afo

COBERTURA PARA DEPENDIENTES

Hijos

Desde 11vo. Dia 11vo. Dia 11vo. Dia
Hasta el cumplimiento de los 25 afios 25 afos 25 afos
Coényuge

Edad maxima para nuevos ingresos 65 afios 65 afios 65 afos
Renovable hasta el cumplimiento de los 70 afios 70 afios 70 afios
CONTROL DE NINO SANO

Hasta el cumplimiento de los 10 afios 10 afios 10 afios
GASTOS FUNEBRES

Dependientes L10,000.00 L10,000.00 L10,000.00
LIMITE DE CONSULTA EN CENTROAMERICA

Suma maxima que la Compafiia reembolsard por cada

consulta médica

Médico General L1,000.00 L1,000.00 L1,000.00
Médico Especialista L1,300.00 L1,300.00 L1,300.00
Neurdlogo, Neurocirujano, Cardiélogo L1,700.00 L1,700.00 L1,700.00
Plan Dental

Para titulares y dependientes AMPARADO AMPARADO AMPARADO
Plan Oftalmolégico AMPARADO AMPARADO AMPARADO
Para titulares y dependientes con reembolso al 100% hasta hasta hasta hasta
un maximo de L10,000.00 por afio calendario por grupo L10,000.00 L10,000.00 L10,000.00
familiar, sin aplicacion de deducible, ni coaseguro, incluye anual anual anual

examenes de la vista, aros y lentes.
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*Todos los valores indicados como maximos (identificados con valores hasta) en el cuadro de
coberturas se refieren a reembolso neto, es decir después de aplicar el deducible y copago que
corresponda.

2. En caso de accidente laboral del asegurado principal, la cobertura de gastos sera del 100% y
sin aplicacion de deducible, este valor ampara la responsabilidad patronal.

3. La maternidad se incluye como cualquier otra incapacidad, cubriendo a las aseguradas o
conyuges dependientes que se reporten al inicio de la efectividad de la pdliza; para nuevos
ingresos se establece un periodo de espera de 6 meses para cubrir gastos por maternidad,
incluyendo las siguientes coberturas:

a) Gastos por control pre-natal, incluyendo exdmenes de ultrasonido realizados por el
médico tratante o a solicitud de éste.

b) Gastos por parto normal o cesarea.

c) Gastos por aborto terapéutico o espontaneo, parto prematuro, legrados y cualquier otra
complicacién del embarazo.

d) Honorarios del pediatra al momento del nacimiento del recién nacido, mas los costos de
sala cuna.

4. Servicios de asistencia médica gratuita durante las 24 horas del dia para el empleado y/o sus
familiares dependientes debidamente inscritos en la pdliza, cubriendo los servicios
siguientes:

a) Orientacion Médica telefdénica.

b) Servicios de Ambulancia, incluyendo medicamentos necesarios para estabilizar al
asegurado.

c) Servicio de Consulta Externa gratuita sin afectar el maximo vitalicio, sin deducible, sin co-
pago y sin limite de eventos, en consultorios establecidos en las ciudades de Tegucigalpa,
San Pedro Sula, La Ceiba y Santa Rosa de Copan.

d) Visita médica domiciliaria.

5. Detalle amplio de red hospitalaria, farmacias y laboratorios en las ciudades de Tegucigalpa,
San Pedro Sula, La Ceiba y Santa Rosa de Copan, incluyendo direccion y nimeros telefénicos
actualizados e incluirlos en la cobertura pagando Unicamente el veinte (20%) del total de la
factura y el ochenta por ciento (80%) restante que el proveedor se lo cobre a la compaiiia
con solo presentar el carné de seguro y la receta u orden médica original.

6. Gastos Cubiertos por el Seguro Médico:
a) Gastos por cuarto y alimentos o cuarto de cuidados intensivos dentro de un hospital.
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b)

f)
g)

h)

j)

Otros gastos especiales de hospital necesarios para el tratamiento de una enfermedad o
accidente, tales como: Sala de operaciones y curaciones, emergencias, monitoreo
cardiaco, medicamentos, materiales, anestesia, etc.

Honorarios por tratamiento médico suministrado por un médico legalmente autorizado a
ejercer la profesion, cualquiera sea su especialidad, dentro del hospital o en clinicas y/o
consultorios.

Honorarios por servicio general de enfermeria, asi como también de enfermeras
tituladas.

Honorarios por tratamientos suministrados por radidlogos, fisioterapeutas,
anestesidlogos, intensivistas y otros de indole semejante.

Procedimientos quirurgicos por tratamientos de enfermedades o accidentes.

Exdmenes de laboratorios, rayos X, electroencefalografias, tomografias, resonancias
magnéticas, ultrasonidos, electrocardiogramas, ecocardiogramas, endoscopias,
colonoscopias y/o cualquier otra prueba de diagndsticos o tratamientos a través de
maquinas ya sea para enfermedades o accidentes.

Gastos por aplicacion de anestesia suministrada por un médico anestesiélogo profesional
legalmente autorizado para ejercer la profesion.

Gastos por transporte del individuo asegurado en servicio de ambulancia profesional
terrestre o aérea del lugar donde contrae la enfermedad o accidente a un hospital
equipado para brindar la atencién necesaria al paciente, sin incrementar el costo de la
poliza.

Gastos de suministro de sangre o plasma, suero, miembros, ojos artificiales, yeso,
tablillas, bragueros, pulmén mecénico, oxigeno y alquiler del equipo necesario para su
aplicacién, alquiler de silla de ruedas o camas especiales de hospital, bastones, muletas,
alquiler de ventiladores mecdnicos necesarios para el tratamiento de paralisis
respiratoria, cualquier equipo médico durable necesario para tratamientos o
enfermedades cubiertas.

Tratamiento dental debido a lesiones ocasionadas por un accidente, incluyendo el
reemplazo de los dientes naturales.

Extraccion de terceras molares impactadas.

Cobertura para control de crecimiento y desarrollo de niflo sano, hasta el cumplimiento
de los diez (10) afios de edad, incluyendo las vacunas necesarias e indicadas por el
médico.

Nebulizadores y espaciadores por prescripcidn médica, sin incrementar el costo de la
prima.

Cirugia plastica reconstructiva o correctiva debido a malformaciones congénitas de un
nino que nazca mientras el padre o la madre estén asegurados.
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p) Cirugia plastica reconstructiva, para los asegurados que sufran un accidente o
enfermedad dentro de la vigencia de la pdliza, incluyendo cirugia maxilar, maxilofacial
(accidentes/lesiones), cirugia correctiva en malformaciones congénitas de hijos del
asegurado, lipomas, quistes sebaceos y otros tumores benignos.

g) Terapia de lenguaje y estimulacion psicomotora para dependientes inscritos como
dependientes al momento de su nacimiento.

r) Gastos Psiquiatricos por internamiento en un hospital regular en los que el paciente se
encuentre ingresado por lo menos 24 horas y sin limite de dias.

s) Gastos por tratamiento de preclamsia, eclampsia, hiperémesis gravidica que requiera
hospitalizacién, solamente para la asegurada o cényuge del asegurado.

t) Gastos por tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), sus
complicaciones o cualquier desorden, de acuerdo al cuadro de beneficios del seguro
pactado.

u) Soluciones e inyecciones intravenosas, terapia inhalatoria.

v) Pruebas de patologia.

w) Tratamientos de radiacién, quimioterapia y hemodialisis.

X) Pruebas para reacciones alérgicas, inyecciones y suero facturados en hospitales y/o
clinicas.

y) Gastos por todo tipo de problemas dermatolégicos y/o alérgicos, incluyendo tratamientos
alérgicos, desensibilizantes prescritos por el médico o medicamentos en cualquier tipo de
presentacion farmacoldgica, indicados para enfermedades como dermatitis seborreica,
dermatitis atépica, psoriasis, vitiligo, prurigo, enfermedades infecciosas de piel por
micosis, bacterias, virus y parasitos.

z) Servicios o suministros para/o relacionados a procedimientos de trasplante de érganos.

aa) Varices y gastos relacionados con sus tratamientos y sus complicaciones, derivadas de
enfermedades y/o accidentes.

bb) Lesiones accidentales en la practica de deportes donde el individuo asegurado actue
como aficionado o amateur.

cc) Circuncisiones necesarias para el tratamiento de procesos infecciosos.

dd) Cobertura para procedimientos por condiciones congénitas en nifios y/o adultos.

ee) Tratamientos médicos o quirurgicos de nariz y/o senos paranasales que sean originados
por enfermedad o accidente, incluso cuando sean preexistentes o congénitos.

ff) Cualquier otro beneficio adicional que represente mayores coberturas para el asegurado,
sin incrementar el costo de la péliza.

gg) La pdliza debe cubrir todo gasto necesario, razonable y directamente relacionado con el
diagnéstico y/o tratamiento de una enfermedad y/o accidente del empleado y sus
familiares dependientes inscritos.

hh) Gastos de oftalmologia y odontologia, derivadas de enfermedades y/o accidentes.
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ii) Cobertura de enfermedades preexistentes y/o terminales, sea que el asegurado tenga o
no conocimiento de ellas.

jj) Pandemias o epidemias declaradas o no.

kk) Tratamientos médicos por COVID-19 seran cubiertos como cualquier otra enfermedad
independientemente de que estén aprobados por la Secretaria de Salud, asi como lo
referente a pruebas rapidas y/o pruebas de RT-PCR para diagndstico de la enfermedad,
siempre que exista la orden médica que lo respalde. Los exdmenes de laboratorio seran
cubiertos independientemente de su resultado.

8. Pre certificacion de tratamientos quirdrgicos o examenes especiales:

10.

La Compania de Seguros, tendra derecho a establecer los procedimientos para realizar una
pre certificacién en caso de tratamientos quirdrgicos programados o examenes especiales,
comprometiéndose a indicar en todas las solicitudes presentadas por los Asegurados, la
elegibilidad o no del tratamiento, los valores maximos a reconocer por el mismo en concepto
de honorarios médicos, anestesia y médico asistente, costo de los exdmenes especiales y
demads, a fin de que el asegurado cuente con la informacién completa del valor a reconocer
antes de someterse a dicho tratamiento. En caso de que el asegurado no presente pre
certificacién por un tratamiento, no existira ninguna penalidad y el asegurado deberd
someter el reclamo por la via del reembolso.

Derecho de los Asegurados al Separarse del Grupo

Cualquier persona que deje de pertenecer al grupo asegurado tendrd derecho a que la
Compaiiia le expida, sin necesidad de examen médico, una Péliza de cualquiera de los planes
permanentes de seguro médico individual que aquella emita, por una suma igual o menor a
la ultima suma asegurada de que disfrutaba mediante este Contrato y sin que los beneficios
ganados por antigliedad del asegurado sean afectados, siempre y cuando el nuevo plan los
contemple. Para ejercer este derecho la pdliza deberd estar en vigor y el interesado no
deberd tener mas de 65 afios de edad al cumpleafios mas préximo.

Condicién de Responsabilidad Patronal

De acuerdo a lo que establece el Cdodigo de Trabajo, sus reformas, el Contrato Colectivo de
Condiciones de Trabajo suscrito entre el Instituto Nacional de Previsién del Magisterio
(INPREMA) y el Sindicato de Trabajadores del Instituto Nacional de Prevision del Magisterio
(SITRAINPREMA), demas Leyes de Trabajo y Previsiéon Social y cualquier otra Ley relacionada
en lo que concierne a la obligacién o responsabilidad laboral, que como empleador tiene el
Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA) para con sus colaboradores; queda
entendido y convenido que cualquier pago que la Compafia realice en concepto de
indemnizaciones amparado en esta condicidén, se destinara en primera instancia a cubrir la
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11.

responsabilidad patronal. Particularmente las condiciones indicadas en las cldusulas No.35,
36 y 37 del Contrato Colectivo y cualquier otra equivalente, se dan por amparadas con la
presente cobertura y cualquier otra aplicable.

Clausula de Errores u Omisiones

Queda convenido que en caso de producirse cualquier variacion o modificacion de los
registros relacionados con el grupo asegurado cuya informacién, para su inclusién en las
polizas, hubiera sido omitida involuntariamente o proporcionada erroneamente por EL
INPREMA, sea en forma total o parcial, tal variacién o modificacion sera admitida para todos
los efectos de la cobertura, tanto si es posteriormente descubierta y comunicada por el
mismo INPREMA, como si se comprueba con ocasién de un siniestro. En cualquier caso, dicha
situacion dard lugar al correspondiente pago o ajuste de prima con efecto retroactivo a la
fecha en que se debid informar correcta o completamente la materia asegurada, verificando
en planillas de personal manejadas por el Departamento de Talento Humano de EL INPREMA
la fecha de ingreso de los funcionarios y/o empleados omitidos.

lll.- COBERTURAS DEL SEGURO DENTAL:

a. Limites de la Cobertura:

e Limite Maximo anual Grupo Familiar L30,000.00
* Deducible por afio calendario L.500.00 por asegurado y hasta L.1,500.00 por nucleo Familiar

b. Valores Maximos a Rembolsar:
* Fase | Tratamiento preventivos 80% del limite anual.
e Fase Il Tratamientos restaurativos menores 80% del limite anual.
e Fase Ill Tratamiento restaurativos mayores 50% del limite anual.

c. Presentacion de Reclamos:
La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar la evaluaciéon por sus médicos filtros, del
trabajo efectuado al asegurado.

d. Definiciones Aplicables en Plan Dental:
Los cargos por gastos dentales elegibles consistiran en gastos incurridos con respecto al
tratamiento dental por cualquiera de los servicios, suministrados o tratamientos siguientes:

Fase | Tratamientos Preventivos:
1. Exdmenes orales: rutinarios incluyendo diagndstico, pero no mas de dos exdmenes con
respecto al mismo individuo asegurado durante el afio calendario.



Profilaxis que incluye la limpieza, raspado de dientes y pulimiento, pero no mas de dos
veces durante el afio calendario con respecto al mismo individuo asegurado.

Aplicaciones de fluoruro, limitado a los nifios de 14 afnos de edad o menores.

Rayos X, de toda la dentadura, pero no mas de una serie de Rayos X en un periodo de tres
afos, y rayos X con una placa sostenida paralela a los dientes, pero no mas de dos veces
por afos calendario.

Pruebas de laboratorios y otros examenes para diagnostico.

Fase Il Tratamientos Restaurativos: Como tratamiento restaurativo se entiende lo siguiente:

1.

9.

© No bk wN

Tratamiento paliativo de emergencia.

Extracciones simples rutinarias y quirurgicas.

Cirugia oral

Alveoloctomia

Anestesia necesaria para los tratamientos

Inyecciones Terapéuticas

Drogas, medicamentos o antibiéticos requeridos para el tratamiento dental cubierto.
Restauracion: Relleno de amalgama o proceso sintético, pero excluyendo especificamente
lo siguiente; Corona o calza posterior o anterior e Instalacién inicial de dentadura completa
o parcial y reposicion de dentaduras o unidades de puente fijo.

Tratamiento de Endodoncia

10. Periodontologia

El monto total de beneficios pagaderos durante la vida de cada individuo asegurado por

cualquier diagndstico, servicios de cirugia o adicionales relacionados con enfermedad

periodental no excederan en ningln caso del maximo de periodontologia indicado en el cuadro

de seguro y el monto de los beneficios (incluyendo beneficios relacionados con tratamiento de

periodontologia) pagadero por gastos dentales cubiertos incurridos durante cualquier afio

calendario, no excederan en ningun caso el maximo del afio calendario indicado en el cuadro de

seguro.

Fase Ill Servicios Restaurativos Mayores:

1. Incrustaciones

G W

Calzas

Coronas

Reparacidn de dentadura y puentes
. Puentes y dentaduras necesarias
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Lineamientos Aplicables:
a. Lainstalacién o adicién a trabajo de dentadura completas o parciales o puente fijo seran
elegibles siempre que:

i. Dicha instalacion o adicién sea requerida como resultado de la extraccion de uno o mas
dientes naturales debido a un accidente o enfermedad en o después de la fecha efectiva del
seguro del individuo asegurado bajo esta pdliza.

ii. La instalacién o adicién arriba mencionada incluye la reposicion de dicho diente extraido; y

iii. El trabajo de dicha dentadura o puente sera completada dentro de los doce (12) meses
siguientes a la extraccion.

iiii. El trabajo de dentadura o puente serd considerado como instalado inicialmente, solo si

dichas dentaduras o puente no reponen a cualquier dentadura o puente existente.

b. El reemplazo o alteraciéon de dentaduras completas, parciales o puente fijo se consideran
pagaderos si la reposicion o alteracion es necesaria, si ocurriéo en o después de la fecha
efectiva del seguro del individuo asegurado bajo esta pdliza y si es completado dentro de
los seis (6) meses después de:

i. Una lesidn accidental que requiera tratamiento quirdrgico, o
ii. Cirugia oral para aditamentos musculares o la extraccién de un tumor, quiste, elevaciones
pequeiias o tejidos redundantes.

c. El reemplazo de una dentadura completa o parcial cuando el mismo es requerido como
resultado de un cambio estructural en la boca, siempre que:
i. El reemplazo sea efectuado después de cinco (5) afios de la fecha de instalacién de la
dentadura, y
ii. Cualquier reemplazo no se efectuara en ningln caso si el seguro del individuo asegurado
bajo esta pdliza no ha estado en vigor por lo menos dos (2) afios.

ET-03 ACCESORIOS (NO APLICA)

ET-04 SERIES (NO APLICA)
Insertar detalle de los accesorios que deben acompanfiar necesariamente al suministro principal

ET-05 CATALOGOS (NO APLICA)
[insertar detalle de los catdlogos que deben acompainar necesariamente al suministro]

ET-06 OTROS
Insertar otras especificaciones técnicas que debe cumplir el suministro
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Formulario de Informacion Sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.

No se aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas

Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico
de cada miembro del Consorcio]

Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o
pais donde intenta constituirse o incorporarse]

Afio de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la
Direccion juridica del Oferente en el pais donde esté constituido o incorporado]

InformacioOn del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electronico: [indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los

—

—

documentos originales adjuntos]

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de conformidad
con las Sub clausulas 09.1 de la 10-09.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de la 10-05.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la
Sub clausula 09.1 de la 10-09.
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Formulario de Informacion sobre los Miembros del
Consorcio (Cuando Aplique)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberd completar este formulario de acuerdo con
las instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]

LPN No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

Pégina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro del
Consorcio]

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar el
nombre del Pais de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Ao de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio]

5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde esta
constituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccién: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [[indicar los niUmeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electronico: [[indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos
adjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el pérrafo 2 anterior, y de conformidad
con las Sub clausulas 09.5 de la 10-09.

I Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridicay financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub
clausula 09.1 de la 10-09.
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Formulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitirdn alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: [indicar el numero del proceso licitatorio}]
Llamado a Licitacién No.: [indicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [indicar el nimero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccion del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

() Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de licitacién, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el numero y la fecha de emision de cada Enmienda];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los Documentos
de Licitacién y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de
Requerimientos:|[indicar una descripcion breve de los bienes y servicios];

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d)
a continuacion es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras, indicando las
diferentes cifras en las monedas respectivas];

PRECIO PRECIO
N° CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD
UNITARIO TOTAL
1
2
OFERTA
TOTAL

Los precios deberan presentarse en lempiras y Unicamente con dos decimales.

El valor de la oferta debera comprender todos los impuestos correspondientes.

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacién son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:
[detallarcada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica
el descuento].



Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la
siguiente metodologia:|[Detallar la metodologia que se aplicard a los descuentos],r

(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la Sub clausula 10.6 de
las IAQ, a partir de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas de conformidad
con la Sub clausula 10.5 Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier
momento antes de la expiracién de dicho periodo;

(f) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Clausula CC-07;

(9) La nacionalidad del Oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con el articulo 16 de la Ley de Contratacion
del Estado;

(i) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o
proveedores para ejecutar cualquier parte del Contrato son elegibles, de conformidad con
la Clausula 4 de las IAO;

(j) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados
enrelacién con el proceso de esta licitacién o ejecucién del Contrato: [indicar el nombre
completo de cada receptor, su direccion completa, la razén por la cual se pagd cada
comisidn o gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion]

‘Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

(K) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacidén por escrito incluida en la
notificacién de adjudicacion, constituiran una obligacién contractual entre nosotros, hasta
gue el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

() Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas baja
ni ninguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En|calidad de
[indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del
Oferente]

El dia ‘ el mes del afio




Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

YO , Mayor de edad, de Estado
Civil , de Nacionalidad , con domicilio en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en
micondicidon de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa Oferente/ En caso de
Consorcio indicar el nombre de las empresas que lo integran), por la presente HAGO DECLARACION
JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendido en ninguna de la
prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del
Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio
de , Departamento de , a los dias del
mes del afio

Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario

(En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario Declaracion Jurada de Integridad

YO , Mayor de edad, de
EstadoCivil , de Nacionalidad , con domicilio
en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando

en micondicién de Representante Legal de )
por la presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacién.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados
involucrados en el presente proceso de contratacién induzcan a alterar el resultado del
proceso u otros aspectos que pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacién a los
demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion de acciones
gue seanconstitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o
indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra
parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacién de hechos
ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engaien, o intenten engafiar, a alguna
parte para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacién.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, o amenazar con
perjudicaro causar dano, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para
influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la
intenciéon de alcanzar un propdsito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma
inapropiada las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas
ante losinvestigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias
de una practica corrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o
intimidar a cualquier parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son
importantes para la investigacién o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a
impedir materialmente el ejercicio de los derechosdel Estado.



4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio
del patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumisidon a la legislacién
nacional vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado
de Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras
0 CONCUrsos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada
lista Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente) ni que haber sido
agregado enla lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asi
como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentre
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucién contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en
el marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi
representada hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de
buena gobernanza en los procesos de contratacién.

En fe de lo cual, firmo la presente en la ciudad de Municipio de
Departamento de a los , dias del mes de del afio

FIRMAY SELLO

(en caso de persona Natural solo Firma)



CONTRATO
(opcional)

[El Comprador completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas,
puede utilizar este formato o incorporar el formato de su preferencia]

ESTE CONTRATO es celebrado

El dia [ indicar: numero] de [indicar: mes] de [indicar: afio].

ENTRE

(1)

(2)

[indicar nombre completo del Comprador], una [ indicar la descripcion de la
entidad juridica, por ejemplo, Secretaria de Salud del Gobierno de Honduras,
0 corporacion integrada bajo las leyes de Honduras] y fisicamente ubicada
en [indicar la direccion del Comprador] (en adelante denominado ‘el
Comprador”), y

[indicar el nombre del Proveedor, Datos de Registro y Direccion] (en
adelante denominada “el Proveedor™).

POR CUANTO el Comprador ha llamado a licitacion respecto de ciertos Bienes, [inserte una
breve descripcion de los bienes y servicios] y ha aceptado una oferta del Proveedor para el
suministro de dichos Bienes por la suma de [indicar el Precio del Contrato expresado en
palabrasy en cifras] (en adelante denominado “Precio del Contrato”).

ESTE CONTRATO ESTIPULA LO SIGUIENTE:

1. En este Contrato las palabras y expresiones tendran el mismo significado que se les
asigne en el documento de licitaciones.

2. Los siguientes documentos constituyen el Contrato entre el Comprador y el
Proveedor, y seran leidos e interpretados como parte integral del Contrato:

(@)
(b)
(©)
(d)

(e)
)]
9)

Este Contrato;

Las Condiciones Especiales del Contrato

Las Condiciones Generales del Contrato;

Los Requerimientos Técnicos (incluyendo la Lista de Requisitos y las
Especificaciones Técnicas);

La oferta del Proveedor y las Listas de Precios originales;

La notificacion de Adjudicacion del Contrato emitida por el Comprador.

[Agregar aqui cualquier otro(s) documento(s)]



Este Contrato prevalecerd sobre todos los otros documentos contractuales. En caso de
alguna discrepancia o inconsistencia entre los documentos del Contrato, los documentos
prevaleceran en el orden enunciado anteriormente.

En consideracion a los pagos que el Comprador hara al Proveedor conforme a lo
estipulado en este Contrato, el Proveedor se compromete a proveer los Bienes y Servicios
al Comprador y a subsanar los defectos de éstos de conformidad en todo respecto con las
disposiciones del Contrato.

El Comprador se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del suministro de
los bienes y servicios y la subsanacion de sus defectos, el Precio del Contrato o las sumas
que resulten pagaderas de conformidad con lo dispuesto en el Contrato en el plazo y en la
forma prescritos en éste.

CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las Partes, en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LTAIP), y con
la conviccién de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar la
consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los
procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del
Estado de Derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1.- Mantener el mas
alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la Republica, asi como los
valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA,
IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL
QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARACIONES PUBLICAS
SOBRE LA MISMA. 2.- Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios
fundamentales bajos los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones
publicas establecidos en la Ley de Contratacion del Estado, tales como: transparencia,
igualdad y libre competencia. 3.- Que durante la ejecucion del Contrato ninguna persona
que actle debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningun
empleado o trabajador, socio 0 asociado, autorizado o no, realizar: a) Practicas
Corruptivas: entendiendo estas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o solicitar
directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra
parte; b) Préacticas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten,
sugieran o demuestren que existe un acuerdo malicioso entre dos 0 mas partes o entre una
de las partes y uno o varios terceros, realizado con la intencién de alcanzar un proposito
inadecuado, incluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de la otra parte. 4.-
Revisar y verificar toda la informacion que deba ser presentada a través de terceros a la
otra parte, para efectos del Contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de
contratacion o adquisicion causa de este Contrato, la informacion intercambiada fue
debidamente revisada y verificada, por lo que ambas partes asumen y asumiran la
responsabilidad por el suministro de informacion inconsistente, imprecisa 0 que no
corresponda a la realidad, para efectos de este Contrato. 5.- Mantener la debida
confidencialidad sobre toda la informacion a que se tenga acceso por razén del Contrato,
y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines
distintos. 6.- Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el
incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente,
y sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra. 7.- Denunciar en
forma oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular
cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un



4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo
anterior se extiende a los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor
contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El
incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula dara Lugar: a.- De parte
del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin
perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele. ii. A la aplicaciéon al
trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido
esta Clausula, de las sanciones o medidas disciplinarias derivadas del régimen laboral y,
en su caso entablar las acciones legales que correspondan. b. De parte del Contratante: i.
A la eliminacion definitiva (del Contratista o Consultor y a los subcontratistas
responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro de
Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura
en procesos de contratacion. ii. A la aplicacion al empleado o funcionario infractor, de las
sanciones que correspondan segun el Codigo de Conducta Etica del Servidor Publico, sin
perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las que hubiere
lugar.-

CLAUSULA: RECORTE PRESUPUESTARIO. En todo contrato financiado con
fondos externos, la suspension o cancelacion del préstamo o donacion, puede dar lugar a
la rescision o resolucién del contrato, sin mas obligacion por parte del Estado, que al
pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la
rescision o resolucion del contrato. En caso de recorte presupuestario de fondos
nacionales que se efectué por razén de la situacion econdmica y financiera del pais, la
estimacion de la percepcion de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de
necesidades imprevistas o de emergencia, podra dar lugar a la rescisiéon o resolucion del
contrato, sin mas obligacion por parte del Estado, que al pago correspondiente a los
bienes o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucién del
contrato.

CLAUSULA: GARANTIA DE LOS BIENES

El Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados en virtud del Contrato son
nuevos, sin uso, del modelo méas reciente o actual e incorporan todas las mejoras
recientes en cuanto a disefio y materiales, a menos que el Contrato disponga otra cosa.
De conformidad con la Sub clausula 21.1(b) de las CGC, el Proveedor garantiza que
todos los bienes suministrados estaran libres de defectos derivados de actos y omisiones
que éste hubiese incurrido, o derivados del disefio, materiales 0 manufactura, durante el
uso normal de los bienes en las condiciones que imperen en el pais de destino final.
Salvo que se indique otra cosa en las CEC, la garantia permanecera vigente durante el
periodo cuya fecha de terminacién sea la mas temprana entre los periodos siguientes:
doce (12) meses a partir de la fecha en que los bienes, o cualquier parte de ellos segun el
caso, hayan sido entregados y aceptados en el punto final de destino indicado en el
Contrato, o dieciocho (18) meses a partir de la fecha de embarque en el puerto o lugar de
flete en el pais de origen.

El Comprador comunicara al Proveedor la naturaleza de los defectos y proporcionara
toda la evidencia disponible, inmediatamente después de haberlos descubierto. El
Comprador otorgara al Proveedor facilidades razonables para inspeccionar tales
defectos.



4.5.Tan pronto reciba el Proveedor dicha comunicacion, y dentro del plazo establecido en las
CEC, debera reparar o reemplazar de forma expedita los Bienes defectuosos, o sus partes
sin ningun costo para el Comprador.

4.6. Si el Proveedor después de haber sido notificado, no cumple con corregir los defectos
dentro del plazo establecido, el Comprador, dentro de un tiempo razonable, podra
proceder a tomar las medidas necesarias para remediar la situacién, por cuenta y riesgo
del Proveedor y sin perjuicio de otros derechos que el Comprador pueda ejercer contra el
Proveedor en virtud del Contrato.

EN TESTIMONIO de lo cual las partes han suscrito el presente Contrato de conformidad con la
Ley de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras, en el dia, mes y afio antes
indicados.

Por y en nombre del Comprador

Firmado: [indicar firma] en capacidad de [indicar el titulo u otra designacion apropiada]

Por y en nombre del Proveedor
Firmado: [indicar la(s) firma(s) del (los) representante(s) autorizado(s) del Proveedor]

en capacidad de [indicar el titulo u otra designacion apropiada]



Autorizacion del Fabricante (No aplica)

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacion debera estar escrita en papel membrete
del Fabricante y deberd estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar
documentos que comprometan el Fabricante. El Oferente lo debera incluir en su oferta, si
asi se establece en los DDL.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
LPN No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacidn si esta es una oferta por una alternativa]

A: [indicar el nombre completo del Comprador]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indique el
nombre de los bienes fabricados], con fabricas ubicadas en [indique la direccién completa de
las fabricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccién
del Oferente] a presentar una oferta con el solo propésito de suministrar los siguientes Bienes
de fabricacion nuestra [nombre y breve descripcion de los bienes], y a posteriormente
negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, conforme a la clausula 8 de las
Condiciones del Contrato, respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.

Firma:
[firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacion en nombre de: [nombre completo del
Oferente]

Fechado en el dia de de 200 __ [fecha de la firma]




FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada  en la licitacion

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA
POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL
(BENEFICIARIO) ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO,
SIN NINGUN OTRO REQUISITO. PUDIENDO REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO
DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. Las garantias o fianzas
emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizacion
automatica y no deberan adicionarse cldusulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

5. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

6. No acepta la correccién de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

7. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durante el
periodo de validez de la misma, no firma o rehlsa firmar el Contrato, o se rehlsa a presentar la
Garantia de Cumplimiento.

8. Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de
,alos del mes de del afio

FIRMA AUTORIZADA



Lista de Precios

Fecha:
Pais del Comprador Monedas de conformidad con la Sub clausula 09.4  LPN No:
del 10-09 Alternativa No: |
Honduras Pagina N° de \
1 2 3 4 5 6 7 8 9
No. de | Descripcion de los Bienes Fecha de Cantidad y Precio Unitario Precio Total por cada Lugar del Destino Final Impuestos sobre la venta y Precio Total por
Articulo entrega unidad fisica | entregado en [indicar articulo otros pagaderos por articulo articulo
lugar de destino (Col. 4x5) (Col. 6+8)
convenido] de cada
articulo
[indicar | [indicar nombre de los [indicar la [indicar el [indicar precio [indicar precio total Indicar el lugar de destino [indicar impuestos sobre la [indicar precio
No.de | Bienes] fecha de ndmero de unitario] por cada articulo] convenido, segun la CC-04 venta y otros pagaderos por | total por articulo
Articulo entrega unidades a Lugar de Entrega del articulo si el Contrato es 1
1 ofertada] proveery el Suministro adjudicado]
nombre de la
unidad fisica de
medida]

Precio Total

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

OBSERVACION: En este cuadro se debe establecer el valor total de la oferta por los doce (12) meses de servicio.




FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA/FIANZA DE CUMPLIMIENTO Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en
el Contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion
del Proyecto: “ s ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA
EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO
BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE
INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO REQUERIRSE EN
CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL
BENEFICIARIO CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE
EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TITULO, AMBAS PARTES SE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL
OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION™.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de ,
alos del mes de del afio

FIRMA AUTORIZADA



REPUBLICA DE HONDURAS

instituto Macional de
Previsidén dei Magisterio

RTN 0B801998535995%

NOTA ACLARATORIA No.01
LICSTACION PRIVADA No. INPREMA-LP-GC-005-2024
“CONTRATACION DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO"

A todas las Compafifas Aseguradoras participantes en la LICITACION PRIVADA No. INPREMA-LP-GC-005-
2024 titulada “CONTRATACION DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO” se les aclaran
las consultas siguientes:

Consulta No.1: Para el Seguro Colectivo de Vida se solicita listado en Excel de las personas a asegurar por
categoria, con sueldo mensual y edad.

Respuesta: Esta informacidn fue enviada via correo electrénico a cada aseguradora, en caso de no haberla
recibido, favor notificarlo.

Consulta No.2: Se solicita siniestralidad de las ditimas dos vigencias de la pdliza del Seguro de Vida.
Respuesta: La siniestralidad se mantiene la misma gue fue remitida para la Licitacion Privada No.
INPREMA LP-GC-001-2024 vy es la siguiente:

ANO SINIESTROS VALOR INDEMNIZADO

2019 1 fallecido L.533,000.00
2020 0 fallecidos L.0.00
2021 Z fallecidos L.1,284,000.00
2022 0 faltecidos L.0.00
2023 2 fallecidos L.3,551,472.52

Consulta No.3: Confirmar si el Seguro Colectivo Médico Hospltalario incluird dependientes.

Respuesta: Si, el Seguro Médico incluye dependientes, detallados en el numeral 2 de los Aspectos
Generales, LOTE B, Especificaciones Técnicas, pagina 21 de las Bases de Licitacién, a |a vez se detallan en
la planilla de empleados que fue remitida cada Compafiia Aseguradora.

Consulta No.4: Se solicita siniestralidad del Seguro Médico Hospitalario de las itimas dos vigencias de la
poliza, con detalle especifico para padecimiento y el monto que se pagé por cada uno de ellos.
Respuesta: La siniestralidad se mantiene la misma que fue remitida para la Licitacion Privada No.

INPREMA LP-GC-001-2024, esta serd enviada via correo electrénico a cada aseguradora.

Tegucigalpa M.D.C. 01 de abril de 2024,

asww@ COMPRA

INPREMA

CONTRY

Blvd. Centro América, Tegucigalpa, M.D.C,
PBX 2290-1400 y 2290-1401 al 1429

inprema.gob.hn
Apdo. Postal N 92, Comayagiiela, M.D.C. \ "




LICITACION PRIVADA No. INPREMA-LP-GC-005-2024

REPUBLICA DE HONDURAS

Instituto Nacional de

Prevision del Magisterio

RTN 08019995359959

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

FIOMEIE

GORILE NG OL 1A MEFyLIICs

“CONTRATACION DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO
HOSPITALARIO ”

En el Salon de sesiones del Directorio de Especialistas del Instituto Nacional de Prevision

del Magisterio (INPREMA), ubicado en el Boulevard Centroamérica, frente a Plaza

Bancatlan, Tegucigalpa M.D.C,, a los nueve (9) dias del mes de abril del afioc dos mil

veinticuatro {(2024), siendo las diez con quince minutos de la mafiana {10:15a.m.), hora

oficial de la Reptblica de Honduras, llevamos a cabo la apertura de los sobres

conteniendo [a oferta presentada ante este Instituto Previsional para la LICITACION
PRIVADA No. INPREMA-L.P-GC-005-2024 “CONTRATACION DE SEGURC COLECTIVO DE
VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO”, conforme se detalla a continuacion:

PRIMERO: Ef Abog. Jorge Adalid Rodriguez, Comisionado Adjunto, dio por iniciado el

acto de Apertura de Ofertas, haciendo la presentacion de los asistentes, tanto por parte

del INPREMA, como por la Empresa oferente.

SEGUNDO: Se procedid a la Apertura de la Gnica Oferta recibida por el Departamento

de Compras y Contrataciones de EL INPREMA, acreditandose gue se encontraban en

sobres debidamente sellados, que en el acto se abrieron frente al oferente, para

verificacion y legalidad, en el orden siguiente:

ANTIA DE M ENTO DE OFERT
MONTO GAR ANTENINIENTO DE OFERTA
No, OFERENTE .
OFERTADD MONTO VIGENCIA NOMERO INSTITGCION
INTERAMERICANADE | L. 21,280,859.11 | L 428,000.00 | 09/04/24 al 310/2024 BANCO DE
SEGLIRAS [FICOHSA 31/10/24 OCCIDENTE
1 | SEGUROS)

Efectuada la apertura de los sobres recibidos de parte de la empresa antes mencionada,
asi como la lectura de la oferta presentada y no habiendo observacién alguna por parte

del Oferente, se procede a dar por finalizado el presente acto, en el mismo fugar y fecha,

I

Bivd. Centro América, Tegucigalpa, M.D.C.

PBX 2290-1400 y 2290-1401 al 1429
Apdo. Postal N° 92 Comavagiiela, M.D.C.

nstancia.

; iendo las diez con cincuenta y cuatro minutos de 1a mafiana (10:54 a.m.}, procediendo
(9/ a firmar los asistentes en sefal de/
it "" __4?,-". S . 5 4-,!

inprermna.gob.hn



REPUBLICA DE HONDURAS

Instituto Nacional de

Prevision del Magisterio

Pag.2/ Acta de Apertura de Ofertas de Licitacion No. INPREMA-LP-GC-005-2024

En Representacion del Instituto Nacional de Previsién del Magisterio (INPREMA):

RTN 08019995359959

ey

HONDURAS

GOAIREND BE LA Bt

Jorge Adalid Rodriguez

Herlyn Antonia Gutiérrez

Gerente Administrativo a.i.

Nolvia Aracely Landa

En representacién de la
Asesoria de Servicios Legales

Karen Elena Bonilla

En representacién del Jefe del
Departamento de Presupuesto p

Jose Roberto Castro

Jefe Depto. de Administracion N

y Logistica >

Reynaldo Aguirre Cérdova

lefe de Comprasy

Contrataciones A

limmy Hernandez

En representacion de la Unidad
de Auditoria interna
(Observador)

En Representacion de los oferentes:

INTERAMERICANA DE SEGUROS (FICOHSA

Ariana Avelar Vallejo 3 fr/ 7 ]
SEGUROS) : /;\;ﬁ%;//

Bivd. Centro América, Tegucigaipa, M.D.C.
PBX 2290-1400 y 2290-1401 al 1429
Apdo. Postal N° 32 Comayagllela, M.D.C.

inprema.goh.hn
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