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Seccion | — Instrucciones a los oferentes

SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES
10-01 CONTRATANTE

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional (SEDENA) / Fuerzas
Armadas de Honduras, promueve el Pliego de Condiciones del Proceso de Contratacion
Directa No. CD-002-2020-SDN, “CONTRATACION DE COMPANIA PROVEEDORA
DE SEGUROS COLECTIVOS”, que tiene por objeto el suministro de Seguros Colectivos:
Vida y Médico - Hospitalario del personal de las Fuerzas Armadas de Honduras y la
SEDENA, a lo cual debe considerar entre otros, que:

1. Los actos de fraude y corrupcion son sancionados por la Ley de Contratacion del Estado,
sin perjuicio de la responsabilidad en que se pudiera incurrir conforme al Codigo Penal.

2. El Contratante no se responsabiliza por la integridad del Pliego de Condiciones y sus
enmiendas, de no haber sido obtenidos directamente de este.

3. Es responsabilidad del Oferente examinar todas las instrucciones, formularios, términos y
especificaciones de ese Documento. La presentacion incompleta de la informaciéon o
documentacion requerida puede constituir causal de rechazo de la oferta.

4. El Contratante, en cualquier momento antes del vencimiento del plazo para presentacion
de ofertas, podra enmendar el Pliego de Condiciones de este Proceso mediante la emision
de una enmienda.

5. Toda enmienda emitida formara parte integral del Pliego de Condiciones y debera ser
comunicada por escrito a todos los Oferentes directamente del Comprador.

6. De conformidad al articulo 77 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos
y Egresos de la Republica, Ejercicio Fiscal 2020, En todo contrato firmado por la
administraciéon, puede dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin mas
obligacion por parte del Estado, que el pago correspondiente a las obras o servicios ya
ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucion del contrato.

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de este Proceso se podra otorgar un contrato de suministro, entre las
Fuerzas Armadas de Honduras y el oferente adjudicatario.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

Suministro de Seguros Colectivos de: a. Vida y b. Médico-Hospitalario (Cobertura de
Gastos médicos menores y Seguros de Hospitalizacion).

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Deberan presentarse en espafiol, incluso informacién complementaria como catalogos
técnicos, etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en idioma diferente
al espanol, deberd acompanarse de la debida traduccién de la Secretaria de Relaciones
Exteriores.
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10-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentaran en: La Sub-Jefatura del Estado Mayor Conjunto.

Atencion: General de Brigada Don German Veldsquez Romero / Presidente de la
Comision de Compras 2020.

Ubicada en: Cuartel General del Estado Mayor Conjunto, barrio el Obelisco, frente al
Parque el Soldado, Comayagiiela, M.D.C.

El dia ultimo de presentacion de ofertas sera: la indicada en la invitacion.

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

Es de cardcter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y hora
de apertura de las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos
de logistica (No mds de 15 minutos).

El acto publico de apertura de ofertas se realizara el miso dia de la presentacion de ofertas,
indicada en la invitacion, en las instalaciones de la Sala de Reuniones de la Sub-Jefatura
del Cuartel General del Estado Mayor Conjunto, barrio el Obelisco, frente al Parque el
Soldado, Comayagiiela, M.D.C., a las: Diez horas, con quince minutos (10:15 a.m.), hora
oficial de la Republica de Honduras.

El Oferente financiara todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion de su
oferta, y el Contratante no estara sujeto ni sera responsable en ningtn caso por dichos costos,
independientemente de la modalidad o del resultado de este Proceso.

La Oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relativos a la oferta
intercambiados entre el Oferente y el Contratante deberdn ser escritos en espafiol y debera
ser cotizada en Lempiras.

10-05.1 Formato y firma de la oferta

El Oferente preparard un original de los documentos que comprenden la oferta en sobres
cerrados de forma inviolable y lo marcard claramente como “ORIGINAL”. Ademas, el
Oferente deberd presentar en sobres separados dos (2) copias de la oferta y marcar
claramente cada ejemplar como “COPIA 17y “COPIA 2”. En caso de discrepancia, el texto
del original prevalecera sobre el de las copias, no se admitiran ofertas electronicas.

El original y todas las copias de la oferta deberan estar debidamente foliadas y firmadas por
la persona debidamente autorizada para firmar en nombre del Oferente, los textos entre
lineas, tachaduras o palabras superpuestas seran vélidos solamente si llevan la firma o las
iniciales de la persona que firma la Oferta.
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Los sobres exteriores deberan:

(a) llevar el nombre y la direccion del Oferente;

(b) nombre a quien van dirigidos;

(c) llevar la identificacion especifica de este proceso de Contratacion; y

(d) llevar una advertencia de no abrir antes de la hora y fecha de apertura de ofertas,

especificadas de conformidad a la invitaciéon y este documento.

Si los sobres no estan sellados e identificados como se requiere, el Contratante no se
responsabilizard en caso de que la oferta se extravie o sea abierta prematuramente.

10-05.2 Plazo para presentar oferta

Las ofertas deberan ser recibidas por el Contratante en la direccidon indicada y no mas tarde
que la fecha y hora que se indica en la invitacion.

El Contratante podrd a su discrecion, extender el plazo para la presentacion de ofertas
mediante una enmienda a ese Documento. En este caso todos los derechos y obligaciones del
Contratante y de los Oferentes previamente sujetos a la fecha limite original para presentar
las ofertas quedaran sujetos a la nueva fecha prorrogada.

El Contratante no considerard ninguna oferta que llegue con posterioridad al plazo limite
para la presentacion de ofertas. Toda oferta que reciba el Contratante después del plazo
limite para la presentacion de las ofertas serd declarada tardia y serd rechazada y devuelta al
Oferente remitente sin abrir.

10-05.3 Retiro, sustitucion y modificacion de las Ofertas

Un Oferente podra retirar, sustituir o modificar su oferta después de presentada mediante el

envio de una comunicacion por escrito, debidamente firmada por un representante

autorizado, y debera incluir una copia de dicha autorizacion (con excepcion de la

comunicacion de retiro que no requiere copias). La sustitucion o modificacion

correspondiente de la oferta debera acompafiar dicha comunicacion por escrito. Todas las

comunicaciones deberan ser:

(a) presentadas con los respectivos sobres, que deberan estar claramente marcados
“RETIRO”, “SUSTITUCION” O “MODIFICACION” y

(b) recibidas por el Contratante antes del plazo limite establecido para la presentacion de las
ofertas.

Las ofertas cuyo retiro fue solicitado por un oferente antes de la fecha y hora limite de
presentacion de ofertas, seran devueltas sin abrir a los Oferentes remitentes.
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Ninguna oferta podra ser retirada, sustituida o modificada durante el intervalo comprendido
entre la fecha hora limite para presentar ofertas y la expiracion del periodo de validez de las
ofertas indicado por el Contratante, o cualquier extension si la hubiese.

10-05.4 Apertura de las Ofertas

El Contratante llevara a cabo el Acto de Apertura de las ofertas en publico en la direccion,
fecha y hora establecidas en este Documento:

Primero se abriran los sobres marcados como “RETIRO” y se leerdn en voz alta y el sobre
con la oferta correspondiente no serd abierto sino devuelto al Oferente remitente. No se
permitira el retiro de ninguna oferta a menos que la comunicacion de retiro pertinente
contenga la autorizacion valida para solicitar el retiro y sea leida en voz alta en el acto de
apertura de las ofertas. Seguidamente, se abrirdn los sobres marcados como
“SUSTITUCION” se leeran en voz alta y se intercambiara con la oferta correspondiente que
estd siendo sustituida; la oferta sustituida no se abrird y se devolvera al Oferente remitente.
No se permitird ninguna sustitucion a menos que la comunicacion de sustitucion
correspondiente contenga una autorizacion valida para solicitar la sustitucion y sea leida en
voz alta en el acto de apertura de las ofertas. Los sobres marcados como “MODIFICACION”
se abrirdan y leeran en voz alta con la oferta correspondiente. No se permitird ninguna
modificacion a las ofertas a menos que la comunicacion de modificacion correspondiente
contenga la autorizacion valida para solicitar la modificacion y sea leida en voz alta en el
acto de apertura de las ofertas. Solamente se consideraran en la evaluacion los sobres que se
abren y leen en voz alta durante el Acto de Apertura de las Ofertas.

Todos los demds sobres se abriran de uno en uno, leyendo en voz alta: el nombre del
Oferente y si contiene modificaciones; los precios de la oferta, incluyendo la oferta
alternativa; la existencia de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta; y cualquier otro
detalle que el Contratante considere pertinente. Ninguna oferta serd rechazada durante el
Acto de Apertura, excepto las ofertas tardias.

El Contratante preparara un acta del acto de apertura de las ofertas que incluird como
minimo: el nombre del Oferente y si hay retiro, sustitucion o modificacion; el precio total de
la Oferta, y precio individual de las poélizas solicitadas, incluyendo la oferta alternativa
permitida; y la existencia o no de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta. Se les solicitara
a los representantes de los Oferentes presentes que firmen la hoja de asistencia.

10-05.5 Consorcio

Cada Oferente presentara 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
mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las
disposiciones del Contrato y deberdn designar a una de ellas para que actie como
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representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o constitucion
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta de un Consorcio debera ser emitida en nombre
del Consorcio que presenta la Oferta.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa dias calendario contados a partir
de la fecha de presentacion de las mismas. Toda oferta con un periodo de validez menor sera
rechazada por el Contratante por incumplimiento.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el organo
contratante podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, 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 deberd acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas y diferentes o no vinculadas al Ofertante; cheques certificados y bonos del
Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren emitidos de
conformidad con la Ley de Crédito Publico.

La garantia deberd tener una vigencia minima ciento veinte (120) dias calendario, contada a
partir de la presentacion de las ofertas.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta deber ser presentada en original (no se aceptaran
copias). Todas las Ofertas que no estén acompafiadas por una Garantia de Mantenimiento de
la oferta.

La Garantia de Mantenimiento de Oferta de los Oferentes cuyas Ofertas no fueron
seleccionadas seran devueltas inmediatamente después de que el Oferente seleccionado
suministre su Garantia de Cumplimiento.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta se podra hacer efectiva si:

(a) el Oferente retira su Oferta durante el periodo de validez de la Oferta especificado por
el Oferente en la Oferta; o

(b) el Oferente seleccionado no acepta las correcciones al Precio de su Oferta, de
conformidad a lo estipulado en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento;

(c) siel Oferente seleccionado no cumple dentro del plazo estipulado con:
(1) firmar el Contrato; o
(i) suministrar la Garantia de Cumplimiento solicitada.
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10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador, se dara dentro de la vigencia de la oferta.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

10-9.1 Informacion Legal

1.

(O8]

e

Copia autenticada de escritura de constitucion y sus reformas debidamente inscritas
en el Registro Mercantil.

Copia autenticada del poder del representante legal del oferente, debidamente inscrito
en el Registro Mercantil.

Copia autenticada de RTN del oferente.

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades, articulos 15 y 16 de la Ley
de Contratacion del Estado.

Formulario de Presentacion de Oferta.

La Garantia de Manteniendo de Oferta debera ser emitida por institucion bancaria o
aseguradora, diferente a la que estd ofertando.

La Declaracion Jurada de la empresa 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.

En caso de que el oferente cuente con la constancia de inscripcion en el Registro
de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE, no debera
presentar los documentos descritos en los incisos 1 al 4, siempre y cuando esta
informacioén se encuentre actualizada en dicho registro, solamente bastara con la
presentacion de la constancia de inscripcion antes mencionada.

10-9.2 Informacion Econdmica

* Plan de Oferta, en la siguiente forma:

Debera indicar para cada cobertura el precio unitario (tarifa por millar, prima
individual y prima total) y un resumen total de precio de la péliza indicando claramente
cudl es su oferta econdmica.

a. Poliza No. 1: Seguro de Vida

Grupo asegurado: Miembros de las Fuerzas Armadas de Honduras: Oficiales,
Suboficiales, Tropa y Auxiliares.
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No. DE SUMA ASEGURADA ~ TARIFAPOR  PRIMA INDIVIDUAL

DESCRIPCION  GEGURADOS ~ INDIVIDUAL MILLAR  PORASEGURADO ' RIMATOTAL

OFICIALES 2482
SUBOFICIALES 1,300
CADETES 1,050
TROPA 15,661
TROPA CAME* 3,000
ESTUDIANTES 450
SUBOFICIALES **

AUXILIARES 2428
TOTAL 26,371]

*Mismas condiciones de la tropa, considerando inicamente dos meses de cobertura.
**Mismas condiciones de la tropa.

b. Poéliza No. 2: Seguro de Vida

Grupo asegurado: Miembros de la Policia Militar del Orden Publico.

Seguro de Vida
No. DE SUMA TARIFA PRIMA PRIMA
DESCRIPCION - ASEGURADA POR INDIVIDUAL POR TOTAL
ASEGURADOS
(VIDA) MILLAR ASEGURADO ANUAL
POLICIA MILITAR
DEL ORDEN PUBLICO 4,209

Gastos Médicos

c. Poliza No. 3: Seguro de Vida y Gastos Médicos de la SEDENA
Grupo asegurado: Personal Ejecutivo y otros Funcionarios de la SEDENA

Seguro de vida

PRIMA
No.DE SUMA - A INDIVIDUAL F A

DESCRIPCION ASEGURADOS ASE;(;[I[I)I:)&DA M;’L(ilzR POR L(\I)[T;I:LL
ASEGURADO

CATEGORIAI SECRETARIO
DE ESTADO, SECRETARIO GENERAL,
GERENTE ADMINISTRATIVO, AUDITOR
INTERNO y DIRECTOR DE DERECHOS
HUMANOS

CATEGORIA II OTROS
FUNCIONARIOS

SUB TOTAL VIDA 74

67
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Seguro Medico

PRIMA

MAXIMO PRIMA ANUAL P A

No. DE VITALICIO MENSUAL

DESCRIPCION INDIVIDUAL TOTAL

ASEGURADOS (MEDICO POR

HOSPITALARIO) ASEGURADO FOR ANUAL

ASEGURADO

CATEGORIA 1
SECRETARIO DE ESTADO,
SECRETARIO GENERAL,
GERENTE ADMINISTRATIVO, 7
AUDITOR INTERNO y
DIRECTOR DE DERECHOS
HUMANOS

CATEGORIA IT

OTROS FUNCIONARIOS
SUB TOTAL MEDICO 74

67

d. Poliza No. 4: Oferta Alternativa: Gastos Médicos Menores: Medicamentos,
Laboratorio, Consultas médicas y maternidad.

Grupo asegurado: Miembros de las Fuerzas Armadas: Oficiales, Suboficiales, Tropa y

Personal Auxiliar (incluye beneficiarios).
PRIMA

PRIMA

- No. DE MAXIMO INDIVIDUAL PRIMA TOTAL
DESCRIPCION ASEGURADOS VITALICIO I\ZESN;;JI?I:JAI;)%R POR ANUAL
ASEGURADO
OFICIALES 2,482
SUBOFICIA LES 1,300
TROPA 15,661
AUXILIARES 2,428
TOTAL 21,871

e. Cuadro de Oferta Global

No. Descripcion de 1a Poliza Ofertada Prima Anual (Lempiras)

Impuesto sobre Ventas
Oferta Total (Lempiras)
Plazo de mantenimiento de la Oferta de noventa (90) dias calendario

Lugar y Fecha:

Firmay Sello:

Cargo:
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Este Plan debera ser firmado y sellado por el representante legal del ofertante, en papel
membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y tinicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes y costos
asociados hasta el cumplimiento de las coberturas de las Pdlizas de seguros a la Secretaria de
Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras, durante el
periodo ofertado de vigencia comprendido del 31 de marzo al 31 de diciembre del afio 2020.

El Oferente debera presentar una oferta por cada de los rubros que se pretenden asegurar:

a) Colectivo de Vida para los Miembros de las Fuerzas Armadas de Honduras (Oficiales,
Sub Oficiales y Tropa).

b) Seguro de Vida Colectivo y Medico Hospitalario (Miembros de la Policia Militar del
Orden Publico (PMOP) y Personal Auxiliar de las Fuerzas Armadas.

c) Seguro de Vida Colectivo y Gastos Medico Hospitalario para el personal auxiliar
ejecutivo y el resto del personal de la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa
Nacional.

d) En tabla Oferta Alternativa de Seguro Gastos Médicos Menores: para asegurar al Personal
de Oficiales, Sub Oficiales, Tropa y Auxiliares.

*Queda entendido que la oferta alternativa, por aspectos presupuestarios, representard una expresion
de interés del Oferente, razdn por la cual la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional
/ Fuerzas Armadas de Honduras se reserva el derecho a su adjudicacion y solo se considerara si es
conveniente para la Administracion.

10-10 ACLARACIONES

Periodo méximo para recibir aclaraciones: Cinco dias hdbiles posteriores a la fecha de la
invitacion del presente proceso. El ente contratante podra realizar una reunion para aclarar
consultas que hayan recibido por parte de uno o mas potenciales oferentes, y el Contratante
respondera dentro de los Cinco dias habiles posteriores a la fecha ultima de la recepcion de
aclaraciones.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS

Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:'
a) Aspecto Legal: Se evaluara bajo el criterio de cumple o no cumple.

b) Aspecto Técnico: Se evaluard bajo el criterio de cumple o no cumple.

1 .y . . , . .
Para efecto de evaluacion, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segun lo indicado en el
Pliego de Condiciones no se deberd seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de evaluacién.



Seccion | — Instrucciones a los oferentes

c) Aspecto Econdmico: Se comparardn los precios totales de las ofertas evaluadas y se
ordenardn de la mas baja evaluada a la mas alta evaluada.

11.1 FASE I, Verificacion Legal
Aspectos a verificar:

NO

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE CUMPLE

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses de
La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional |
Fuerzas Armadas de Honduras (la especie de garantia es
aceptable: Es emitida por una Institucion diferente o no vinculada
a la Compaiiia Oferente y su vigencia y valor son suficientes) No
subsanable.

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

Autorizacion para que La Secretaria de Estado en el Despacho de
Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras pueda
verificar la documentacion presentada.

11.2 FASE 11, Evaluacion Técnica de conformidad a: Sumas, indemnizacion o beneficios.

ASPECTOS EVALUABLES CUMPLE NO CUMPLE

Detalle de los cumplimientos solicitados y obligatorios

Presentar un ejemplar de la pdliza para cada uno de los rubros
de los seguros solicitados.

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacion emitida por el
Oferente, entregada en la oferta, se consideraran no cumplidos y la oferta serd descalificada.

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

11.3 FASE III, Evaluacion Economica

? En el caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedores, no
debera presentar copia autenticada de escritura de constitucién 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.

10
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Se realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y se haran las correcciones
correspondientes.

Se comparardn los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja
evaluada a la mas alta evaluada.

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Seran subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en sus aspectos
técnicos, de acuerdo al articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Solamente la subsanacion de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos
econdmicos de la siguiente forma:

* Diferencias entre las cantidades establecidas por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras y las ofertadas,
prevaleceran las cantidades establecidas por la Secretaria de Estado en el Despacho de
Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras.

* Inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el precio unitario.

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de
Honduras realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las
notificara al ofertante, quien debera aceptarlas a partir de la recepcion de la notificacion o su
oferta seréa descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

El contrato se adjudicara al ofertante que haya presentado la oferta mejor evaluada y haya
cumplido con todos y cada uno de los requerimientos legales y técnicos, reservandose la
administracion el poder negociar el precio del contrato para obtener las condiciones mds
ventajosas para la administracion, previo a los requisitos minimos solicitados y el alcance
final de cada cobertura a beneficio del Contratante, de conformidad articulo 171 RLCE.

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras,
no adjudicara de forma parcial, se reserva el derecho de aceptar y adjudicar a una sola compania
la oferta que de forma global por todos los ramos resulte la mas econdmica, aun cuando de
forma individual hubiera una oferta mas baja comparada con la compaiiia adjudicada.

Queda entendido que la oferta alternativa, por aspectos presupuestarios, representard una
expresion de interés del Oferente, razon por la cual la Secretaria de Estado en el Despacho de
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Seccion | — Instrucciones a los oferentes

Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras se reserva el derecho a su adjudicacion y
solo se considerara si es conveniente para la Administracion.

Disposiciones Generales del Presupuesto 2020

ARTICULO 75.- En observancia a lo dispuesto en el Articulo 72, parrafos segundo y tercero,
de la Ley de Contratacion del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y
seis por ciento (0.36%), en relacion con el monto total del contrato por el incumplimiento del
plazo y la misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en el contrato de
Construccion y Supervision de Obras Publicas.

Esta misma disposicion se debe aplicar a todos los contratos de bienes y servicios que
celebren las Instituciones del Sector Publico.

10-14 FIRMA DE CONTRATO
El otorgamiento del contrato, se hard en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario,
desde que la adjudicacion quede en firme.

Antes de la firma del contrato, el licitante ganador deberd dentro de los cinco (5) dias’
calendario presentar los siguientes documentos:

* Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener
Jjuicios pendientes con el Estado de Honduras.

* Original o copia autenticada de la solvencia vigente del oferente (Sistema de
Administracion de Rentas).

* Constancia de cumplir con el pago del salario minimo y demds derechos
laborales extendida por la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social (aplica solo
para Servicios de Seguridad y Limpieza, Circular No.CGG-2847-2016,
Secretaria de Coordinacion General de Gobierno)

* Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia
de estar en tramite en el momento de presentar la oferta)

* Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

*Articulo 65, parrafo segundo de la Ley del Seguro Social.

De no presentar la documentacion detallada en ese plazo, perderd todos los derechos
adquiridos en la adjudicacién y se procederd a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda oferta mas baja evaluada y asi sucesivamente, ejecutando las Fuerzas
Armadas de Honduras, la Garantia de Mantenimiento de Oferta rendida.

® Para contratos bajo licitacion publica LA LCE requiere treinta (30) dias para la formalizacién del contrato
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Seccidn Il — Condiciones de Contratacion

SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de
Honduras nombrard un Administrador del Contrato, quien sera responsable de verificar la
buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales, que entre sus funciones
tendra las siguientes:

Dar seguimiento al cumplimiento de las poélizas;

Manejo y control de incidencias;

Registro de siniestralidad,;

Pago de indemnizaciones;

Registro y control de reclamos;

Control y gestion de pagos de primas;

Documentar cualquier incumplimiento del Contratista, entre otros.

@ "0 ao0ow

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL

El contrato estara vigente desde 31 de marzo 2020 al 31 de diciembre del 2020.

CC-03 CESACION DEL CONTRATO

El contrato cesard en sus efectos, por la expiraciéon del plazo contractual o por el
cumplimiento normal de la prestacion del servicio o por resolucion por incumpliendo.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

No aplica.

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

No aplica.

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

No aplica.

CC-07 GARANTIAS
Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones
debidamente autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de

obligaciones de la deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de
Crédito Publico.
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Seccion Il — Condiciones de Contratacién

Las garantias deben ser expedidas a favor de las Fuerzas Armadas de Honduras, y
otorgada por una Institucion Bancaria o Compaiiia Aseguradora no asociada o diferente a la
que esta ofertando, la cual deberan incluir la CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA
detallada en los formatos. Las Instituciones Garantes, deberan cumplir con los requisitos
establecidos en el Articulo 241 del Reglamento de La Ley de Contratacion del Estado. Las
Garantias seran presentadas de conformidad con los articulos comprendidos del Articulo
99, 100, 101, 103, 108 y 109 de la Ley de Contratacion del Estado.

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
* Plazo de presentacion: cinco dias calendario posteriores al recibo del Contrato.

* Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser al menos, por el valor
equivalente al quince por ciento (15%) de monto contractual.

* Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta tres
(3) meses después del plazo previsto para la vigencia del contrato.

Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a
aumentar.

b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO

* No aplica

¢) CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO:
* No aplica
CC-08 FORMA DE PAGO

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de
Honduras pagara el monto de la prima en Lempiras en tres (3) pagos cuatrimestrales, con
un periodo de gracia de cuarenta y cinco (45) dias calendario en el primer pago, mediante
cheque o transferencia bancaria contados a partir de la recepcion satisfactoria de los
documentos entregados por el proveedor.

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 las vigentes Disposiciones Generales
del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica.
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Seccion Il — Especificaciones Técnicas

SECCION III - ESPECIFICACIONES TECNICAS

La documentacion técnica, SIN INCLUIR PRECIOS, deberd contener un detalle
pormenorizado de las condiciones ofrecidas para cumplir con las especificaciones y
requerimientos técnicos exigidos, las cuales son minimas y no restrictivas para el Oferente.

ET-01 CARACTERISTICAS TECNICAS

ET-01.1 SEGURO COLECTIVO DE VIDA.

Grupo Asegurable Colectivo de Vida para los Miembros de las Fuerzas Armadas (Oficiales,
Sub Oficiales y Tropa).

RIESGOS CUBIERTOS Y BENEFICIOS

a. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de Fallecimiento, una indemnizacién equivalente a:

CATEGORIA SUMA BASICA

OFICIALES L. 2,200,000.00
SUBOFICIALES L. 1,000,000.00
TROPA L. 200,000.00
AUXILIARES L. 120,000.00

b. COBERTURA EN CASO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO
ACCIDENTAL

» El doble de la indemnizacion para el caso de Fallecimiento Accidental.

» Cobertura por desmembramiento, ya sea por causa accidental, enfermedad dafios por
armas de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortante.

» El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento, los dafios por arma de
fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortantes. Serd considerado
como muerte accidental (en adicion a la cobertura basica de VIDA).

» Se considerara como muerte accidental y se indemnizara en adicion a la cobertura
basica de vida, los accidentes:

1) Que ocurriesen producto de accidentes de transito, dentro o fuera del desempefio de
sus funciones.
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2) Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas populares, se consideraran también
cuando estos ocurran en el cumplimiento o no de sus funciones.

3) Los ocurridos en motocicleta, bicicleta o semoviente, se encuentre o no el
desempeifio de sus funciones.

4) Cuando los asegurados mueran tripulando o abordo como pasajero en un transporte
maritimo, terrestre o aéreo, ya sea estatal, publico o particular.

5) Cubre paracaidistas y buzos en caso de Muerte Accidental: El doble de la
indemnizacion equivalente a suma asegurada se incluye en buzos la muerte por
ahogamiento y/o naufragio.

6) Si a consecuencia de lesiones causadas por un accidente el miembro asegurado
sufriera cualquiera de las pérdidas abajo detalladas, la Aseguradora, pagard un
porcentaje de la suma asegurada contratada, de acuerdo a la tabla de
indemnizaciones. En caso de sufrir varios accidentes o la pérdida de varios
miembros, la suma maxima que se pagara sera el 100% de la Suma Asegurada
contratada para esta Clausula.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

. PORCENTAJEDE LA SUMA
INDEMNIZACION POR: ASEGURADA
Muerte 100%

Perdida de ambas manos o ambos pies, por amputacion o

incapacidad funcional total en o arriba de la mufieca o 100%

tobillo

Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos ojos 100%

Pérdida de una mano y un pie, por amputacion o

incapacidad funcional total en o arriba de la mufieca o 100%

tobillo

Pérdida completa o irrecuperable de un ojo y una mano o un

pie por amputacién en o arriba de la mufieca o tobillo 100%

Perdida total y permanente de la audicion 100%

Perdida total y permanente de la audicion unilateral 50%

La pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%

Perdida de una mano y un pie, por amputacion o

discapacidad funcional en o arriba de la mufieca o tobillo >0%

Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano por 25% por cada uno, sies
amputacion en o arriba de las articulaciones hemis ferio dominante aumenta
metacarpofalangicas apegados a hemisferio dominante 10% sobre la base

10% por cada uno, sies
Perdida de los demas dedos hemis ferio dominante aumenta
10% sobre la base
*Tabla de otorgamiento por invalidez de las pérdidas totales o parciales de las FFAA y Ampliando la tabla a lo
indicado en el Articulo 454, del Cdédigo del Trabajo, en caso de obligacion laboral.
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c. TRIPLE INDEMNIZACION EN CASO DE MUERTE POR ACCIDENTE
“CALIFICADO”

En caso de muerte por accidente “CALIFICADQO”, se garantiza el triple de la indemnizacion
para el caso de muerte natural.

Se considera accidente calificado:

a) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un elevador de pasajeros que no sea el de
una mina.

b) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un edificio publico en el que el mismo se
incendie, derribe, temblor o terremoto.

c) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en vehiculo de transporte
publico terrestre, maritimo o aéreo, propulsado mecénicamente y con ruta, tarifa e
itinerario fijo establecido, igual al momento de abordar o descender del vehiculo o a
consecuencia de ello.

d) Cuando realice operaciones o funciones de riesgo, sufra algiin accidente o enfermedad
relacionado con el ejercicio del trabajo, o aquel que pudiera ocurrir al trasladarse de su
domicilio al centro de labores o viceversa.

e) El beneficio de la triple indemnizacion se extiende a cubrir al asegurado hasta la edad de
65 afios.

d.PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

En caso de incapacidad total y permanente, ya sea por enfermedad o accidente, se garantiza
una indemnizacion equivalente a la Suma Asegurada Individual, pagadera mediante seis (06)
cuotas mensuales y consecutivas. El beneficio se extiende a cubrir al Asegurado hasta la edad
de 65 afios.

e. EXONERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

En consideracion a la solicitud del Asegurado y al pago por anticipado de la prima
estipulada, exonerard al asegurado del pago de primas de la Pdliza, en caso de que el
Asegurado quede incapacitado totalmente para el trabajo, y siempre que tal incapacidad le
haya sido producida antes de cumplir 65 anos de edad, y que haya durado por lo menos seis
meses continuos durante la vigencia.

f. GASTOS FUNEBRES

La compaiia indemnizara después de ocurrida la muerte de algun miembro del grupo
Asegurado, la cantidad de L 40,000.00, en concepto de GASTOS DE FUNERAL para todos
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los asegurados y la cantidad de L 5,000.00 para el Beneficiario del asegurado principal en
todas las categorias, siempre y cuando se presente prueba del fallecimiento mediante Acta de
Defuncion.

g. SUICIDIO

El Riesgo de SUICIDIO queda amparado a partir del primer dia de la vigencia de la pdliza o
del ingreso del asegurado en la misma.

h.REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Se reconoceran Gastos Médicos por Accidente hasta la cantidad de L 50,000.00 para cada
uno de los asegurados, este beneficio aplica inicamente a través de reembolso de los gastos
razonables, usuales y acostumbrados para el tratamiento de lesiones accidentales.

* Este beneficio se extiende a cubrir al asegurado hasta los 65 afios de edad.

i. ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE ENFERMEDAD TERMINAL

Pago anticipado parcial de la suma asegurada basica en caso de enfermedad terminal hasta un
25% de la suma asegurada bajo las siguientes condiciones:
a) La pdliza se encuentre vigente al momento de declararse la enfermedad como terminal.
b) No exista ninguna duda con el periodo de Indisputabilidad (La indemnizacion por
muerte a causa de enfermedades graves tendrd cobertura, si la enfermedad aparece
después que la persona ha tomado el seguro).

c) El asegurado se encuentre en estado de enfermedad terminal y sus expectativas de vida
segun dictamen médico no sean superiores a doce (12) meses.

j- GASTOS DE REPATRIACION

25% de la suma asegurada.

k.OTROS ASPECTOS A CONSIDERAR

a) En caso de siniestro la indemnizacion se pagara a los beneficiarios designados en la
solicitud del asegurado.

b) La edad de entrada a este seguro sera la siguiente: de 18 a 65 afios, garantizdndose la
renovacion hasta los 75 afios de edad, del asegurado.

c) El Seguro de Vida cubre sin limites geograficos las 24 horas del dia.

d) La cobertura del seguro se concedera automaticamente por el ingreso de nuevos
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empleados, por cambios de categoria o aumentos de salario, con la obligaciéon de las
Fuerzas Armadas de Honduras de reportar dichos cambios en un plazo maximo de un
(1) mes a la Compaiiia Aseguradora, una vez que la compania tenga el documento
con el nuevo ingreso, este debera automaticamente hacerlo constar en la pdliza
correspondiente, quedando cubierto desde la fecha de registro del ingreso a la
institucion.

e) La poliza dara cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.

f) El enrolamiento de los asegurados se hard en papeleria disefiada por las Fuerzas
Armadas, en donde se designaran los beneficiarios y la informacion general. Dichos
documentos se encontraran bajo la custodia y archivo fisico del Contratante, la
impresion de las formas requeridas para este fin correrd por cuenta de la compaiiia de
seguro.

g) Descuento Sobre Prima (DSP): Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compainia de Seguros otorgard como descuento sobre prima, el 30% sobre margen de
contribucion resultante de acuerdo a la siguiente formula:

DSP = + Ingresos por primas (P) — pago de siniestros (S) — 20% de gastos de
administracién (0.20 * P) = Margen de Contribucion.

Ademas, la Aseguradora debera proporcionar un Oficial Asesor con el fin de garantizar el servicio del
Seguro Médico Hospitalario, ofrecer clinicas de asistencia basica primaria, e incluir una red de
proveedores de: Hospitales, farmacias, laboratorio e imagenes, odontélogos, oftalmdlogos, médicos y
clinicas. Todo lo anterior con sus respectivos procedimientos para la utilizacion de los mismos.

ET-01.2 SEGURO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO
Grupo Asegurable: Miembros de la Policia Militar del Orden Publico.
ET-01.2A. SEGURO DE VIDA

a. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de Fallecimiento, una indemnizacién equivalente a:

CATEGORIA SUMA BASICA
PERSONAL DE LA POLICIA MILTAR DEL ORDEN PUBLICO L. 500,000.00

b. COBERTURA EN CASO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL

1) El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento accidental.
2) Cobertura por desmembramiento, ya sea por causa accidental, enfermedad dafos por
armas de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortante.
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3) El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento, los dafos por arma de
fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortantes. Sera considerado
como muerte accidental (en adicion a la cobertura basica de VIDA).

Se considerara como muerte accidental y se indemnizara en adicion a la cobertura basica
de vida, los accidentes:

a) Que ocurriesen producto de accidentes de transito, dentro o fuera del desempefio de
sus funciones.

b) Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas populares, siempre y cuando se
encuentre en el ejercicio de sus funciones.

c) Los ocurridos en motocicleta, bicicleta o cualquier semoviente, ya sea que el
asegurado se encuentre o no en el desempeio de sus funciones.

d) Cuando los asegurados mueran tripulando o abordo como pasajero en un transporte
maritimo, terrestre o aéreo, ya sea estatal, comercial o particular.

e) Cubre buzos y paracaidistas en caso de fallecimiento Accidental: El doble de la
indemnizacion equivalente a suma asegurada, siempre y cuando sea en el
desempefio de su especialidad. Se incluye la muerte por ahogamiento y/o
naufragio.

f) Si a consecuencia de lesiones causadas por un accidente el miembro asegurado
sufriera cualquiera de las pérdidas abajo detalladas, la Aseguradora, pagard un
porcentaje de la suma asegurada contratada, de acuerdo a la tabla de
indemnizaciones. En caso de sufrir varios accidentes o la pérdida de varios
miembros, la suma maxima que se pagara sera el 100% de la Suma Asegurada
contratada para esta Clausula.

TABLA DE INDEMNIZACIONES
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PORCENTAJE DE LA SUMA

INDEMNIZACION POR: ASEGURADA
Muerte 100%
Perdida de ambas manos o ambos pies, por amputacién o

incapacidad funcional total en o arriba de la mufieca o 100%
tobillo

Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos ojos 100%
Pérdida de una mano y un pie, por amputacion o

incapacidad funcional total en o arriba de la mufieca o 100%
tobillo

Pérdida completa o irrecuperable de un ojo y una mano o un

pie por amputacion en o arriba de la mufieca o tobillo 100%

Perdida total y permanente de la audicion 100%

Perdida total y permanente de la audicion unilateral 50%

La pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%

Perdida de una mano y un pie, por amputacion o

discapacidad funcional en o arriba de la mufieca o tobillo S0%

Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano por 25% por cada uno, sies
amputacion en o arriba de las articulaciones hemisferio dominante aumenta
metacarpofalangicas apegados a hemisferio dominante 10% sobre la base

Perdida de los demas dedos hemisferio dominante aumenta

10% por cada uno, sies

10% sobre la base

*Tabla de otorgamiento por invalidez de las pérdidas totales o parciales de las FFAA y Ampliando la tabla a lo
indicado en el Articulo 454, del Cdédigo del Trabajo, en caso de obligacion laboral.

c. TRIPLE INDEMNIZACION EN CASO DE MUERTE POR ACCIDENTE

“CALIFICADO”

En caso de muerte por accidente “Calificado”, se garantiza el triple de la indemnizacidn para

el caso de Muerte Natural.

Se considera accidente calificado:

a)
b)

c)

d)

d.

Mientras el asegurado se encuentre dentro de un elevador de pasajeros que no sea el de
una mina.

Mientras el asegurado se encuentre dentro de un edificio publico en el que el mismo se
incendie, derribe, temblor o terremoto.

Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en vehiculo de transporte
publico terrestre, maritimo o aéreo, propulsado mecdnicamente y con ruta, tarifa e
itinerario fijo establecido, igual al momento de abordar o descender del vehiculo o a
consecuencia de ello.

Cuando realice operaciones o funciones de riesgo, sufra algiin accidente o enfermedad
relacionado con el ejercicio del trabajo, o aquel que pudiera ocurrir al trasladarse de su
domicilio al centro de labores o viceversa.

El beneficio de la triple indemnizacion se extiende a cubrir al asegurado hasta la edad de
65 afios.

PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO POR INCAPACIDAD
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TOTAL Y PERMANENTE

En caso de incapacidad total y permanente, ya sea por enfermedad o accidente, se
garantiza una indemnizacién equivalente a la Suma Asegurada Individual, pagadera
mediante seis (06) cuotas mensuales y consecutivas. El beneficio se extiende a cubrir al
Asegurado hasta la edad de 65 afios.

e. EXONERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

En consideracion a la solicitud del Asegurado y al pago por anticipado de la prima
estipulada, exonerard al asegurado del pago de primas de la Poéliza, en caso de que el
Asegurado quede incapacitado totalmente para el trabajo, y siempre que tal incapacidad le
haya sido producida antes de cumplir 65 afos de edad, y que haya durado por lo menos
seis meses continuos durante la vigencia.

f. GASTOS FUNEBRES

La compaiia indemnizara después de ocurrida la muerte de algin miembro del grupo
Asegurado, la cantidad de L 40,000.00, en concepto de GASTOS DE FUNERAL para
todos los asegurados y la cantidad de L 5,000.00 para el Beneficiario del asegurado
principal en todas las categorias, siempre y cuando se presente prueba del fallecimiento
mediante Acta de Defuncion.

g. SUICIDIO

El riesgo de SUICIDIO queda amparado a partir del primer dia de la vigencia de la poliza
o del ingreso del asegurado en la misma.

h.. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Se reconoceran Gastos Médicos por Accidente hasta la cantidad de L 50,000.00 para cada
uno de los asegurados, este beneficio aplica Unicamente a través de reembolso de los
gastos razonables, usuales y acostumbrados para el tratamiento de lesiones accidentales.

Este beneficio se extiende a cubrir al asegurado hasta los 65 afios de edad.
i. ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE ENFERMEDAD TERMINAL

Pago anticipado parcial de la suma asegurada basica en caso de enfermedad terminal hasta
un 25% de la suma asegurada bajo las siguientes condiciones:

1) La pdliza se encuentre vigente al momento de declararse la enfermedad como
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2)

3)

terminal.

No exista ninguna duda con el periodo de indisputabilidad (La indemnizacion por
muerte a causa de enfermedades graves tendra cobertura, si la enfermedad aparece
después que la persona ha tomado el seguro.

El asegurado se encuentre en estado de enfermedad terminal y sus expectativas de
vida seglin dictamen médico no sean superiores a doce (12) meses.

j- GASTOS DE REPATRIACION

25% de la suma asegurada.

k.OTROS ASPECTOS A CONSIDERAR

1y

2)
3)

4)

5)

6)

7)

En caso de siniestro la indemnizacion se pagara a los beneficiarios designados en la
solicitud del asegurado.

La edad de entrada a este seguro serd la siguiente: de 18 a 65 afios.
El Seguro de Vida cubre sin limites geograficos las 24 horas del dia.

La cobertura del seguro se concedera automdaticamente por el ingreso de nuevos
empleados, por cambios de categoria o aumentos de salario, con la obligacion de las
Fuerzas Armadas de Honduras de reportar dichos cambios en un plazo maximo de un
mes a la Compaiiia Aseguradora.

La poliza dara cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.

El enrolamiento de los asegurados se hard en papeleria disefiada por las Fuerzas
Armadas de Honduras, en donde se designaran los beneficiarios y la informacion
general. Dichos documentos se encontraran bajo la custodia y archivo fisico del
Contratante, la impresion de las formas requeridas para este fin correrd por cuenta de
la compaiiia de seguro.

Descuento Sobre Prima (DSP): Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compaiiia de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30% sobre margen de
contribucion resultante de acuerdo a la siguiente formula:

DSP = + Ingresos por primas (P) — pago de siniestros (S) — 20% de gastos de
administracion (0.20 * P) = Margen de Contribucion.
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ET-01.2B MEDICO HOSPITALARIO

Grupo Asegurable: Miembros de las Fuerzas Armadas de Honduras (Oficiales, Suboficiales,
Tropa, Policia Militar del Orden Publico y Personal Auxiliar).
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BENEFICIOS
COBERTURA TERRITORIAL

OFICIALES, SUBOFICILALES, TROPA, POLICIA MILITAR DEL
ORDEN PUBLICO Y PERSONAL AUXILIAR
COBERTURA MUNDIAL

HOSPITALIZA CION

CATEGORIA TITULAR

MAXIMO VITALICIO L. 600,000.00
0,

REDUCCION DEL MAXIMO VITALICIO 50% AL L. 300,000.00

CUMPLIMIENTO DE LOS 65 ANOS

HABITACION Y ALIMENTA CION POR DIA EN CASO DE

HOSPITALIZA CION POR DIA EN CASO DE L. 1,200.00

CONTROL DE NINO SANO

HASTA CUMPLIMIENTO DE 15 ANOS DE EDAD

SALA CUNA PEDIATRICA (EN EL MOMENTO DEL PARTO)

L. 6,000.00

MAXIMO VITALICIO PARA VIH / SIDA

30% DEL MAXIMO VITALICIO

GASTOS OFTALMOLOGICOS (LENTES Y AROS) L. 3,000.00
EL DEDUCIBLE EN ESTA POLIZA (HOSPITALIZACION,

PROCEDIMIENTOS, COMPRA DE MEDICAMENTOS, L. 1,500.00
EXAMENES PROGRAMADOS Y OTROS)

COASEGURO Y REEMBOLSO 80/ 20
CONSULTAS MEDICAS

MEDICO GENERAL L. 600.00
MEDICO ESPECIALISTA L. 1,200.00
MEDICO SUB ESPECIALISTA L. 1,500.00

CONTROL GINECOLOGICO (CONSULTA Y GINECOLOGIA)

3 VECES POR ANO POLIZA

INGRESOS

PERIODO DE ESPERA POR MATERNIDA D (APLICA 4 MESES
PARA NUEVOS INGRESOS)

MATERNIDAD

PARTO NORMAL L. 25,000.00
CESAREA L. 35,000.00

LEGRA DO L. 15,000.00
ABORTO LEGAL L. 15,000.00
GASTOS DERM A TOLOGICOS L. 5,000.00 PRESENTA BLES
GASTOS FUNEBRES PARA DEPENDIENTES L. 25,000.00
AMBULANCIA TERRESTRE * L. 20,000.00
AMBULANCIA AEREA L. 250,000.00
CONTINUIDA D DE COBERTURA CUBIERTO
PERIODO DE ESPERA PARA ENFERMEDA DES

PREEXISTENTES DESDE LOS: (APLICA PARA NUEVOS 4 MESES
INGRESOS

PERIODO DE ESPERA PARA ENFERMEDA DES GRA VES

PREEXISTENTES DESPUES DE LOS: (APLICA PARA NUEVOS 6 MESES

TRANSPORTE DE ORGANOS, SOLO VIA REEMBOLSO

HASTA EL MAXIMO VITALICIO DISPONIBLE

PRUEBA PROSTATICA MA YORES DE 40 ANOS

1 VEZ POR ANO POLIZA

MAMOGRAFIAS MA YORES DE 40 ANOS

1 VEZ POR ANO POLIZA

RED DE HOSPITAL Y CLINICAS

CUBIERTO

RED DE FARMACIAS

REEMBOLSO 80% COA SEGURO 20%

RED DE LABORATORIOS

REEMBOLSO 80% COASEGURO 20%

RED DE MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS

CUBIERTO

RED CERRADA EN HOSPITAL MILITAR

CUBIERTO

EXTRA CCION DE TERCERA MOLAR IMPACTADA

L. 3,500.00 POR CADA UNA

TIEMPO PARA PRESENTAR RECLAMOS

HASTA 180 DIAS CALENDARIO

TIEMPO DE RESPUESTA DE LA
CERTIFICA CIONES

PRE-

EMERGENCIAS 04 HORAS, CIRUGIAS PROGRAMADAS 04 DIAS Y
EXAMENES ESPECIALES 02 DIAS

TIEMPO ESTABLECIDO EN LA POLIZA PARA EL PAGO DE
LOS RECLAMOS

10 DIAS HABILES

EDAD MAXIMA DE INGRESO

HASTA LOS 65 ANOS DE EDAD

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA

HASTA LOS 75 ANOS DE EDAD

ENFERMEDA DES CONGENITA S

HASTA UN MAXIMO PRESENTA BLE DE L.200,000.00 POR
ENFERMEDA DES CONGENITAS CONTRAIDAS EN EL HOSPITAL O
PARTO PREMATURA

LIMITE DE COASEGURO SOLO PARA HOSPITA LIZA CION

L. 40,000.00 POR ASEGURA DO

*Incluye la ambulancia y red cerrada en el Hospital Militar, con un 20% de copago.

CONDICIONES ESPECIALES

1) La compaiiia deberd incluir en detalle, su red de proveedores con los procedimientos

para el uso de dicha red.
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2) La compafiia debera proporcionar un oficial certificado y calificado para brindar el
servicio y que sirva de enlace en cada oficina regional donde opere la compaiiia con el
fin de garantizar el servicio del seguro Médico Hospitalario y ofrecer el uso de clinicas
de asistencia basica primaria.

3) Descuento Sobre Prima (DSP): Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compaiia de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30% sobre margen de
contribucion resultante de acuerdo a la siguiente formula:

DSP = + Ingresos por primas (P) — pago de siniestros (S) — 20% de gastos de
administracion (0.20 * P) = Margen de Contribucion.

ET-01.3 SEGURO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO DE LA SEDENA
Grupo Asegurable: Personal de la SEDENA
SEGURO DE VIDA

a. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de Fallecimiento, una indemnizacién equivalente a:

CATEGORIA 1 (SECRETARIO DE ESTADO,
SECRETARIO GENERAL, GERENTE

ADMINISTRATIVO, AUDITOR INTERNO, L.1,000,000.00
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS, ASESOR
ADMINISTRATIVO, ASISTENTE DEL MINISTRO)
CATEGORIA II (OTROS FUNCIONARIOS) 500,000.00

b. COBERTURA EN CASO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL
1) El doble de la indemnizacion para el caso de Fallecimiento Accidental.

2) Cobertura por desmembramiento, ya sea por causa accidental, enfermedad dafios por
armas de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortante.

3) El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento, los dafios por arma de
fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortantes. Sera considerado

como muerte accidental (en adicion a la cobertura basica de VIDA).

4) Se considerara como muerte accidental y se indemnizard en adicion a la cobertura
basica de vida, los accidentes:

» Que ocurriesen producto de accidentes de transito, dentro o fuera del desempefio
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5)

de sus funciones.

» Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas populares, siempre y cuando se
encuentre en el desempefio de sus funciones.

» Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas populares, siempre y cuando se
encuentre o no el desempefio de sus funciones.

» Los ocurridos en motocicleta, bicicleta y caballo, se encuentre o no el desempefio
de sus funciones.

» Cuando los asegurados mueran tripulando o abordo como pasajero en un transporte
maritimo, terrestre ya sea publico o particular.

Si a consecuencia de lesiones causadas por un accidente el miembro asegurado
sufriera cualquiera de las pérdidas abajo detalladas, la Aseguradora, pagara un
porcentaje de la suma asegurada contratada, de acuerdo a la tabla de indemnizaciones.
En caso de sufrir varios accidentes o la pérdida de varios miembros, la suma méaxima
que se pagara serd el 100% de la Suma Asegurada contratada para esta Clausula.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

PORCENTAJE DE LA SUMA

INDEMNIZACION POR: ASEGURADA

Muerte

100%

Perdida de ambas manos o ambos pies, por amputacion en o
arriba de la mufieca o tobillo

100%

Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos ojos 100%

Pérdida de una mano y un pie, por amputacion en o arriba
de la mufieca o tobillo

100%

Pérdida completa o irrecuperable de un ojo y una mano o un
pie por amputacion en o arriba de la mufieca o tobillo

100%

La pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%

Perdida de una mano y un pie, por amputacioén en o arriba
de la muifieca o tobillo

50%

Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano por

amputacion en o arriba de las articulaciones 25% por cada uno
metacarprofalangeanas
Perdida de los demas dedos 10% por cada uno

* Ampliando la tabla a lo indicado en el Articulo 454, del Cdodigo del Trabajo, inicamente en caso de obligacion

laboral.

c. TRIPLE INDEMNIZACION EN CASO DE MUERTE POR ACCIDENTE
“CALIFICADO”
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En caso de muerte por accidente “CALIFICADQO”, se garantiza el triple de la indemnizacion
para el caso de Muerte Natural.

SE CONSIDERA ACCIDENTE CALIFICADO:

a) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un elevador de pasajeros que no sea el
de una mina.

b) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un edificio publico en el que el mismo
se incendie.

c) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en vehiculo de
transporte publico terrestre, no aéreo, propulsado mecénicamente y con ruta, tarifa e
itinerario fijo establecido, pero no al momento de abordar o descender del vehiculo
o a consecuencia de ello.

d) El beneficio de la triple indemnizacion se extiende a cubrir al asegurado hasta la
edad de 65 afios.

d. PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

En caso de incapacidad total y permanente, ya sea por enfermedad o accidente, se garantiza
una indemnizacion equivalente a la Suma Asegurada Individual, pagadera mediante seis (06)
cuotas mensuales y consecutivas. El beneficio se extiende a cubrir al Asegurado hasta la edad
de 65 afios.

e. EXONERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

En consideracion a la solicitud del Asegurado y al pago por anticipado de la prima
estipulada, exonerard al asegurado del pago de primas de la Pdliza, en caso de que el
Asegurado quede incapacitado totalmente para el trabajo, y siempre que tal incapacidad le
haya sido producida antes de cumplir 65 anos de edad, y que haya durado por lo menos seis
meses continuos durante la vigencia.

f. GASTOS FUNEBRES

La compaiia indemnizara después de ocurrida la muerte de algun miembro del grupo
Asegurado, la cantidad de L 40,000.00, en concepto de GASTOS DE FUNERAL para todos
los asegurados y la cantidad de L 20,000,00 al Beneficiario en todas las categorias, siempre y
cuando se presente prueba del fallecimiento mediante Acta de Defuncion.

g. SUICIDIO
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El Riesgo de SUICIDIO queda amparado a partir del primer dia de la vigencia de la pdliza o
del ingreso del asegurado en la misma.

h. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Se reconoceran Gastos Médicos por Accidente hasta la cantidad de L 30,000.00 para cada
uno de los asegurados, este beneficio aplica inicamente a través de reembolso de los gastos
razonables, usuales y acostumbrados para el tratamiento de lesiones accidentales.

* Este beneficio se extiende a cubrir al asegurado hasta los 65 afios de edad.

i. ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE ENFERMEDAD TERMINAL

Pago anticipado parcial de la suma asegurada basica en caso de enfermedad terminal hasta un
25% de la suma asegurada y un maximo de L 200,000.00 bajo las siguientes condiciones:

a) La poliza se encuentre vigente al momento de declararse la enfermedad como terminal.
b) No exista ninguna duda con el periodo de indisputabilidad (La indemnizacion por muerte
a causa de enfermedades graves tendra cobertura, si la enfermedad aparece después que

la persona ha tomado el seguro.

c) El asegurado se encuentre en estado de enfermedad terminal y sus expectativas de vida
segun dictamen médico no sean superiores a doce (12) meses.

j- GASTOS DE REPATRIACION

10% de la suma asegurada hasta un maximo de US$ 5,000.00

k. OTROS ASPECTOS A CONSIDERAR

1. En caso de siniestro la indemnizacion se pagara a los beneficiarios designados en la
solicitud del asegurado.

2. La edad de entrada a este seguro serd la siguiente: de 18 a 65 afios, garantizandose la
renovacion hasta los 75 afios de edad, del asegurado.

3. El Seguro de Vida cubre sin limites geograficos las 24 horas del dia.

4. La cobertura del seguro se concedera automaticamente por el ingreso de nuevos
empleados, por cambios de categoria o aumentos de salario, debiendo las Fuerzas
Armadas de Honduras en un plazo méaximo de un mes reportarlos a la Compaiia

Aseguradora.

5. La poliza dara cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.
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6. El enrolamiento de los asegurados se hard en papeleria disefiada por las Fuerzas
Armadas de Honduras, en donde se designaran los beneficiarios y la informacion
general. Dichos documentos se encontraran bajo la custodia y archivo fisico del
Contratante, la impresion de las formas requeridas para este fin correrd por cuenta de
la compaiiia de seguro.

7. Descuento Sobre Prima (DSP): Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compaiiia de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30% sobre margen de
contribucion resultante de acuerdo a la siguiente formula:

DSP = + Ingresos por primas (P) — pago de siniestros (S) — 20% de gastos de
administracion (0.20 * P) = Margen de Contribucion.

ET-01.4 SEGURO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO DE LA SEDENA
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Grupo Asegurable: Personal Auxiliar de la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa

Nacional.
BENEFICIOS PERSONAL EJECUTIVO OTROS FUNCIONARIOS
COBERTURA
COBERTURA TERRITORIAL COBERTURA MUNDIAL CENTROAMERICANA
(EXCLUYENDO PANAMA Y
BELICE)

CATEGORIA TITULAR TITULAR
MAXIMO VITALICIO L. 3,000,000.00 L. 1,000,000.00
REDUCCION DEL MA XIMO VITALICIO 50% AL
CUMPLIMIENTO DE LOS 65 ANOS L S0y L SR
SALA CUNA PEDIATRICA (EN EL MOMENTO DEL

L. 6,000.00 L. 6,000.00

PARTO)

MAXIMO VITALICIO POR SIDA

30% DEL MAXIMO VITALICIO

DEDUCIBLE ANO POLIZA MAXIMO 3 POR
FAMILIA DENTRO DE C.A. APLICA PARA
HOSPITALIZA CION, PROCEDIMIENTOS Y
EXAMENES PROGRAMADOS SIEMPRE Y

(CONSULTA Y GINECOLOGIA)

CUANDO EL MISMO NO ESTE AGOTADO, L. 1,500.00 L. 1,200.00

TANTO DENTRO COMO FUERA DELA RED A

EXCEPCION DEL HOSPITAL MILITAR QUE NO

DEBERAN COBRA R DEDUCIBLE POR SER RED

CERRADA.

DEDUCIBLE FUERA DE C.A. USS$ 1,500.00 NO APLICA

COASEGURO Y REEMBOLSO 80/20 80/20

LIMITE DE COA SEGURO L. 50,000.00 L. 50,000.00

CUARTO DE ALIMENTOS EN HONDURA S L. 1,200.00 L. 1,000.00

CUARTO DE ALIMENTOS FUERA DE HONDURA S US$ 400.00 US$ 100.00

CONSULTAS MEDICAS

MEDICO GENERAL L. 700.00 L. 600.00

MEDICO ESPECIALISTA L. 1,000.00 L. 900.00

NEUROLOGO CARDIOLOGO L. 900.00 L. 1,000.00
NTROL LOGI . .

co OL GINECOLOGICO 2 VECES POR ANO POLIZA

PERIODO DE ESPERA POR MATERNIDAD
(APLICA PARA NUEVOS INGRESOS )

6 MESES

PARA NUEVOS INGRESOS)

MATERNIDAD COMO CUALQUIER INCAPACIDAD
GASTOS DERMA TOLOGICOS L.5,000.00 PRESENTA BLES
AMBULANCIA TERRESTRE * L. 20,000.00 L. 20,000.00
AMBULANCIA AEREA L. 250,000.00 L. 250,000.00
CONTINUIDAD DE COBERTURA CUBIERTO

PERIODO DE ESPERA PARA ENFERMEDADES

PREEXISTENTES DESDE: (APLICA PARA NUEVOS 06 MESES

INGRESOS

PERIODO DE ESPERA PARA ENFERMEDA DES

GRA VES PREEXISTENTES DESPUES DE: (APLICA 06 MESES

PRUEBA PROSTATICA MA YORES DE 40 ANOS

1 VEZ POR ANO POLIZA

MAMOGRAFIAS MAYORES DE 40 ANOS

1 VEZ POR ANO POLIZA

RED DE FARMACIAS

REEMBOLSO 80% COASEGURO 20%

RED DE LABORATORIOS

REEMBOLSO 80% COASEGURO 20%
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RED DE MEDICOS GENERALES Y

ESPECIALISTAS CUBIERTO
RED CERRADA EN HOSPITAL MILITAR CUBIERTO
GASTOS FUNEBRES PARA DEPENDIENTES L.20,000.00
EXTRACCION DE TERCERA MOLAR
IMPACTADA L.4,500.00 POR CADAUNA | L.4,500.00 POR CADA UNA
TIEMPO PARA PRESENTAR RECLAMOS HASTA 180 DIAS CALENDARIO
TIEMPO DE RESPUESTA DE LA EMERGENCIA 04 HORAS, CIRUGIA PROGRAMADAS 04 DIAS
PRE-CERTIFICACIONES Y EXAMENES ESPECIALES 02 DIAS
TIEMPO ESTABLECIDO EN LA POLIZA PARA EL HASTA 10 DIiAS HABILES
PAGO DE LOS RECLAMOS
EDAD MAXIMA DE INGRESO HASTA LOS 65 ANOS DE EDAD
EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA HASTA LOS 70 ANOS DE EDAD
HASTA UN MAXIMO HASTA UN MAXIMO
PRESENTABLE DE PRESENTABLE DE
L.200,000.00 POR L.150,000.00 POR
ENFERMEDADES CONGENITAS ENFERMEDADES ENFERMEDADES
CONGENITAS CONTRAIDAS | CONGENITAS CONTRAIDAS
EN EL HOSPITAL O PARTO EN EL HOSPITAL O PARTO
PREMATURO PREMATURO
) APLICA DENTRO Y FUERA DE
PLAN DENTRAL Y OFTALMOLOGICO LA RED
INLCUSION DE LENTES PROGRESIVOS, MAS UN Al\f{i’?;i%%iﬁﬁ% EEUL]? A AMPARADOS EN LA AYUDA
PAR DE ANTEOJOS Y LENTES DE CONTACTO 5.000.00 PAGANDO HASTA UN LIMITE DE L.
POR ANO POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO E’JNI CAMENTE EL 5,000.00 PAGANDO
EXCEDE EL MONTO AUTORIZADO CON LA COASEGURO SIN UNICAMENTE EL
AYUDA DEL PLAN OFTALMOLOGICO DEDUCIBLE. COASEGURO SIN DEDUCIBLE.
COMPRA DE MEDICAMENTOS NATURALES HASTA L.12,000.00 HASTA L.10,000.00
PEDIATRIA Y SALA DE CUNA ( EN EL
MOMENTO DEL PARTO HASTA L. 4,200.00 HASTA L. 3,200.00
L. 8,000.00 PARA EMPLEADO SOLO
PLAN DENTRAL
L. 17,000.00 PARA GRUPO FAMILIAR
L. 7,000.00 PARA EMPLEADO SOLO
PLAN OFTALMOLOGICO

L. 15,000.00 PARA GRUPO FAMILIAR

*Incluye la ambulancia y red cerrada en el Hospital Militar, con 20% de copago.
CONDICIONES ESPECIALES

1. La compaiia junto con la oferta deberd presentar el detalle de su red de proveedores,
con los procedimientos para el uso de dicha red.

2. La compaiia debera proporcionar un oficial con el fin de garantizar el servicio del
Seguro Médico Hospitalario y ofrecer, el uso de clinicas de asistencia basica primaria.

3. Descuento Sobre Prima (DSP): Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compaiiia de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30% sobre margen de
contribucion resultante de acuerdo a la siguiente formula:

DSP = + Ingresos por primas (P) — pago de siniestros (S) — 20% de gastos de
administracion (0.20 * P) = Margen de Contribucion.

32



ET-01.5 OFERTA  ALTERNATIVA: GASTOS MEDICOS MENORES
(MEDICAMENTO, LABORATORIO, CONSULTAS MEDICAS Y MATERNIDAD)
Grupo Asegurable: Personal de Oficiales, Suboficiales, Tropa y Auxiliar.

CUADRO DE BENEFICIOS
CUADRO DE BENEFICIOS
BENEFICIOS OFICIALES Y SUBOFICIALES TROPA
COBERTURA
CENTROAMERICANA
COBERTURA TERRITORIAL 0 COBERTURA NACIONAL
(EXCLUYENDO PANAMA Y
BELICE
CATEGORIA TITULAR TITULAR
MAXIMO VITALICIO L. 350,000.00 L. 200,000.00
REDUCCION DEL MA XIMO VITALICIO 50% AL
CUMPLIMIENTO DE LOS 65 ANOS L. 175,000.00 L. 100,000.00
SALA CUNA PEDIATRICA (EN ELMOMENTO
DEL PARTO) L. 6,000.00
MAXIMO VITALICIO POR SIDA 30% DEL MA XIMO VITALICIO

DEDUCIBLE ANO POLIZA, MAXIMO 3 POR
FAMILIA DENTRO DE CENTROAMERICA,
APLICA PARA HOSPITALIZACION,
PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES
PROGRAMADOS, SIEMPRE Y CUANDO EL L. 1,500.00
MISMO NO ESTE AGOTADO, TANTO DENTRO
COMO FUERA DE LA RED. A EXCEPCION DEL
HOSPITAL MILITAR QUE NO DEBERAN
COBRAR DEDUCIBLE POR SER RED CERRADA.

COASEGURO Y REEMBOLSO 80/20
CONSULTAS MEDICAS

MEDICO GENERAL L. 600.00
MEDICO ESPECIALISTA L. 1,200.00
MEDICO SUB ESPECIALISTA L. 1,500.00
CONTROL GINECOLOGICO

(CONSULTA Y GINECOLOGIA) 3 VECES POR ANO POLIZA

PERIODO DE ESPERA POR MATERNIDAD

(APLICA PARA NUEVOS INGRESOS ) 6 MESES

MATERNIDAD

PARTO NORMAL L. 25,000.00 L. 20,000.00
CESAREA L. 35,000.00 L. 30,000.00
ABORTO LEGAL L. 15,000.00 L. 10,000.00
GASTOS DERMA TOLOGICOS L. 5,000.00 PRESENTA BLES
AMBULANCIA TERRESTRE * L. 20,000.00

AMBULANCIA AEREA L. 250,000.00

CONTINUIDA D DE COBERTURA CUBIERTO

PERIODO DE ESPERA PARA ENFERMEDADES

PREEXISTENTES DESDE: (APLICA PARA 4 MESES

NUEVOS INGRESOS
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PERIODO DE ESPERA PARA ENFERMEDADES 6 MESES
GRA VES PREEXISTENTES DESPUES DE: (APLICA

PARA NUEVOS INGRESOS)
. - 1 VEZ POR ANO POLIZA
PRUEBA PROSTATICA MAYORES DE 40 ANOS
MAMOGRAFIAS MA YORES DE 40 ANOS 1 VEZ POR ANO POLIZA
RED DE FARMACIAS REEMBOLSO 80% COASEGURO 20%
RED DE LABORA TORIOS REEMBOLSO 80% COASEGURO 20%
RED DE MEDICOS GENERALES Y
ESPECIALISTAS CUBIERTO
RED CERRADA EN HOSPITAL MILITAR CUBIERTO
EXTRA XION DE TERCERA MOLAR
IMPACTADA L. 3,500.00 POR CADA UNA
TIEMPO PARA PRESENTAR RECLAMOS HASTA 180 DIAS CALENDARIO
TIEMPO DE RESPUESTA DE LA EMERGENCIAS 04 HORAS, CIRUGIAS PROGRAMADAS 04 DIAS Y
PRE-CERTIFICA CIONES EXAMENES ESPECIALES 02 DIAS
TIEMPO ESTABLECIDO EN LA POLIZA PARA EL 10 DIAS HABILES
PAGO DE LOS RECLAMOS
EDAD MAXIMA DE INGRESO HASTA LOS 65 ANOS DE EDAD
EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA HASTA LOS 75 ANOS DE EDAD
) HASTA UN MAXIMO PRESENTABLE DE 1..100,000.00 POR
ERTFIETE0 DTES) (L OING ERITAS) ENFERMEDA DES CONGENITAS CONTRAIDAS EN EL HOSPITAL O
PARTO PREMATURA
PLAN DENTAL Y OFTALMOLOGICO APLICA DENTRO Y FUERA DE LA RED

INCLUSION DE LENTES PROGRESIVOS, MASUN | A \fpARADO EN LA AYUDA HASTA UN LIMITE DE L 5,000.00

SIS DI IO W LI DA O L ) PAGANDO UNICAMENTE EL COASEGURO SIN DEDUCIBLE
POR ANO POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO

EXCEDA EL MONTO AUTORIZADO CON LA
AYUDA DEL PLAN OFTYALMOLOGICO

COMPRA DE MEDICAMENTOS NATURALES HASTA L 10,000.00
PEDIATRIA Y SALA DE CUNA (EN EL HASTA L 3.200.00
MOMENTO DEL PARTO)
PLAN DENTAL L 8,000.00 PARA EL EMPLEADO SOLO Y L 17,000.00 PARA GRUPO
FAMILIAR
L .00 PA EL EMPLEAD YL1 .00 PA R
PLAN OFTALMOLOGICO 7,000.00 PARA O SOLO 5,000.00 PARA GRUPO

FAMILIAR

*Incluye la ambulancia y red cerrada en el Hospital Militar, con un 20% de copago.
CONDICIONES ESPECIALES

1. La compaiiia junto con la oferta deberd presentar el detalle de su red de proveedores, con
los procedimientos para el uso de dicha red.

2. La compaiiia debera proporcionar un oficial con el fin de garantizar el servicio del Seguro
Meédico Hospitalario.

3. Descuento Sobre Prima (DSP): Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la Compaiiia de
Seguros otorgard como descuento sobre prima, el 30% sobre margen de contribucion resultante de

acuerdo a la siguiente formula:
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DSP = + Ingresos por primas (P) — pago de siniestros (S) — 20% de gastos de
administracion (0.20 * P) = Margen de Contribucion.
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GENERALIDADES

Se aclara que: 1) los reclamos podran ser presentados en papel membretado del
contratante, no estando obligado a utilizar los formularios que para tal efecto elabore el
contratista, ello no sera motivo para que se niegue la aceptacion de un reclamo; 2) Prorroga
automatica o Prorrata a Temporis: cuando las circunstancias lo aconsejen el Contratante
podra prorrogar el Contrato hasta un periodo maximo de tres (3) meses calendario, con
pago a Prorrata a Temporis quedando el contratista obligado a aceptar esta condicion con
un aviso de por lo menos cuarenta y ocho (48) horas antes de que venza la pdliza; 4) Que la
Compaiiia Aseguradora, se compromete a atender al Hospital Militar en calidad de
proveedor de su red de hospitales con el mismo esmero, prontitud, eficiencia y
responsabilidad, con la que el contratista atiende al resto de hospitales del pais. 5) Que para
cumplir con la solicitud anterior se debera suscribir un contrato de servicios de red de
proveedores entre ambas instituciones con alcance de servicios, derechos y compromisos
claros y transparentes entre las partes, el cual deberd formalizarse a mas tardar un mes
calendario posterior a la adjudicacion del contrato; 6) Cualquier paro o suspension de
servicios médicos hospitalarios a la red de proveedores se realizara inicamente por causas
justificadas debiendo la compafiia informar la suspension al contratante por lo menos con
quince (15) dias de anticipacion; 7) en el seguro colectivo de vida, la doble indemnizacién
sera otorgada en los accidentes terrestres, aéreos y maritimos que ocurran mientras el
asegurado vaya viajando como pasajero en vehiculo, avion o embarcacién comercial o
como miembro de la tripulacion de un vehiculo, una nave area o maritima ya sea comercial,
privada o estatal; 8) La compafiia debera proporcionar el detalle de la siniestralidad de
forma trimestral mediante reportes que deberan contener como minimo: fecha, nombre del
asegurado y/o paciente, valor reclamado y valor pagado; 9) El contratista colaboraré en la
socializacion de la red de proveedores, mediante ferias de salud o charlas informativas y
capacitaciones trimestrales a los Comandantes y Jefes de Departamento para socializar los
procedimientos, derechos de los beneficiarios y los pasos para la presentacion de reclamos;
10) La compaiiia, deberd presentar evidencias mediante la copia de correos electronicos del
aviso que haga a su red de proveedores por la suscripcion del contrato de la polizas
suscritas; 11) La liquidacion de las polizas suscritas se determinara sobre el resultado que
refleje todo el programa al final del afio podliza, concediéndose un periodo méaximo de
sesenta (60) dias calendario para efectuar la devolucion de primas, cuando proceda; 12) Se
cubrird la atencion médica de pacientes bajo efectos del alcohol en un 50% y cuando el
accidente no haya sido provocado por el asegurado en un 100% (por ejemplo, cuando el
asegurado viaje como pasajero); 13) Que la hoja del impronto sea el tnico documento a
presentar a la compafiia aseguradora, mismo que deberd contener la informacion
correspondiente del paciente, el resumen clinico (diagndstico, tratamiento y resumen de la
evolucion clinica del paciente); 14) Las especialidades tales como: nutricion, dermatologia,
psiquiatria, psicologia, oftalmologia, cirugia pedidtrica, cirugia plastica reconstructiva y
alergologia deben ser incluidas dentro de la cobertura de la poéliza; 15) La compaiiia
aseguradora debera facilitar en plataforma virtual los procedimientos médico quirtrgicos
que estan autorizados por el contratante; 16) La compafia de seguros, debe reconocer la
pre-existencia de los asegurados; y 19) La compaiia de seguros debe proveer servicios de
atencion basica mediante una red de clinicas filtro a nivel nacional; 20)Los miembros
cubiertos en la Pdliza de Seguro de vida que por motivo del cumplimiento del servicio
terminen su relacion laboral con las Fuerzas Armadas de Honduras podran voluntariamente
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continuar asegurados siempre y cuando paguen de forma voluntaria la prima establecida en
la poliza a la Compania; 21) Toda informacién que se brinde en virtud del proceso de
licitacion por parte de Fuerzas Armadas de Honduras a los oferentes tendra caracter de
confidencialidad por razones de seguridad nacional. .
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.
No se aceptarad ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacion de la Oferta]
No. CD-002-2020-SDN
CONTRATACION DE COMPANIA PROVEEDORA DE SEGUROS COLECTIVOS

Pégina 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]

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

incorporacion del Oferente]

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

Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

Informacion 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 numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

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

—

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.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio.

Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales.
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacion de la Oferta]
No. CD-002-2020-SDN
CONTRATACION DE COMPANIA PROVEEDORA DE SEGUROS COLECTIVOS

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 constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Ao de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el ario de
constitucion 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]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [/indicar los numeros 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]

I Estatutos de la Sociedad de la empresa.

I Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales.
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

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

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

No. CD-002-2020-SDN

CONTRATACION DE COMPANIA PROVEEDORA DE SEGUROS COLECTIVOS
Alternativa No. [Indicar el numero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccion del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a)

Hemos examinado y no hallamos objecion alguna al Pliego de Condiciones, incluso sus
Enmiendas Nos. [indicar el numero y la fecha de emision de cada Enmienda];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Servicios de conformidad con el Pliego de Condiciones:

(c)

(d)

(e)

S

(2

(h)

(1)

[indicar una descripcion breve de los bienes y servicios |,

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

Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Deben ser aplicados directamente al precio ofertado.

Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en el Pliego de Condiciones,
a partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas. Esta oferta nos obligara
y podré ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracién de dicho periodo;

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de Cumplimiento
del Contrato;

La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
los miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

No tenemos conflicto de intereses de conformidad a lo establecido en la Ley de
Contratacion del Estado y su Reglamento;

Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serdn pagados
en relacion con el proceso de esta licitacién o ejecucion del Contrato: [indicar el nombre
completo de cada receptor, su direccion completa, la razén por la cual se pagd cada
comision o gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto
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(Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)
(j) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacién de adjudicacidn, constituiran una obligacion contractual entre nosotros, hasta

que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(k) 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 del mes del afio [indicar la fecha
de la firma]
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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 mi condicion de representante legal de (Indicar el Nombre

de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo

integran) , por la  presente HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendidos en
ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de
Contratacion del Estado, que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracion,
las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de
ejercicio, acrediten su solvencia econémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se
hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la
fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de
funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacion fiscal,
mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles u
otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones
similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o de
cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos
publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme de
cualquier contrato celebrado con la Administraciéon o a la suspension temporal en el Registro de
Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer caso, la prohibicion de contratar
tendrd una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de
resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar serd
definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por uniéon de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacién de las propuestas, la
adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados
publicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en
cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica
también a las compaiiias que cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por unién
de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los
funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempeifien,
puestos de direcciéon o de representacién personas con esos mismos grados de relacion o de
parentesco; vy,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o
términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.
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ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los
Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de
las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema
de Justicia, los miembros del Tribunal Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador General
de la Republica, los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y Subdirector
General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccion de los Derechos
Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las
Fuerzas Armadas de Honduras, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de
las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de
la contratacion de cada Municipalidad y los demads funcionarios o empleados publicos que por razén
de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,
Departamento de , alos dias de mes de del

Firma:

Esta Declaracion 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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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO: Fuerzas Armadas de Honduras

DIRECCION Y TELEFONO:

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

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 clausulas que anulen o limiten la clausula

obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Sidespués de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durante el
periodo de validez de la misma, no firma o rehusa firmar el Contrato, o se rehtisa a presentar la
Garantia de Cumplimiento.

4. 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
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FORMATO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO: Fuerzas Armadas de Honduras

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, cldusulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en
el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del
Proyecto: “ ” 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 deberian
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 R
alos del mes de del afno
FIRMA AUTORIZADA
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