INFORME COMITE TECNICO DE EVALUACION
Licitacién Privada No.LP-001-CDPC-2024

INFORME COMITE TECNICO DE EVALUACION

CONTRATACION DE UNA POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA, GASTO MEDICO
HOSPITALARIO CON COBERTURA DENTAL Y OFTALMOLOGICA PARA EL
PERSONAL DE LA COMISION PARA LA DEFENSA Y PROMOCION DE LA
COMPETENCIA.

LICITACION PRIVADA No. LP-001-CDPC-2024

Los miembros del Comité Evaluador nombrados mediante Memorandum 254-NDP-SG-2024.
de fecha catorce (14) de agosto de afio dos mil vejnticuatro (2024) y conformado a propdsito
de la Licitacion Privada No. LP-601-CDPC-2024, a través de la cual, la Comisién para la
Defensa y Promocién de la Competencia pretende la CONTRATACION DE UNA POLIZA DE
SEGURO COLECTIVO DE VIDA, GASTO MEDICO HOSPITALARIO CON COBERTURA
DENTAL Y OFTALMOLOGICA PARA EL PERSONAL DE LA COMISION PARA LA
DEFENSA Y PROMOCION DE LA COMPETENCIA (en adelante La Comisidn), luego de
haber realizado una revision de las ofertas recibidas, tienen a bien presentar el presente

informe en los términos que se exponen a continuacion:

. ANTECEDENTES

Con base a las disposiciones legales y presupuestarias que rigen los procedimientos para la
obtencién de bienes, obras, servicios y consultorias, La Comisién, pretende contratar los
servicios de un seguro colectivo de vida, gasto médico hospitalario con cobertura dental
y oftalmoldgica para el personal de La Comisién y sus familiares dependientes, bajo el
apercibimiento que la cobertura a dependientes de los asegurados en las Categorias 2 y
Categoria 3 sera financiada por los/as servidores/as de La Comisién, en el caso de los

dependientes de la Categoria 1 estaran amparados sin aumentar el costo de la prima.

La Comisién de Evaluacién es la encargada de la revisién y evaluacidn de las propuestas
recibidas de acuerdo con los criterios establecidos en los Pliegos de Condiciones, la Ley de

Contratacién del Estado, su Reglamento y demas leyes aplicables.

Il. PROCESO DE LICITACION

2.1) Que la Direccion Administrativa mediante nota No. 010-DAF-02-CDPC-2024
remitié para aprobacion del Pleno de Comisionados, las Bases de la Licitacion Privada
registrada bajo el nimero No. LP-001-CDPC-2024, para la Contratacion de una Pdliza
de Seguro Colectivo de Vida, Gasto Médico Hospitalario con Cobertura Dental y
Oftalmolégica para el Personal de La Comisién, con el detalle de los requerimientos

legales, técnicos y econdmicos exigidos. '

\
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2.2) Que mediante comunicacion via Memorandum No. 254-NDP-SG/2024 de fecha
catorce (14) de agosto de dos mil veinticuatro (2024), el Pleno de Comisionados aprobé
a la Direccion Administrativa el Pliego de Condiciones para que procediera a iniciar un
proceso de Licitacion Privada No. LP-001-CDPC-2024 segtin consta en acta No.033-
2024, punto No. 5.6 de esta misma fecha, para la contratacién de una pdliza de seguro
colectivo de vida, gasto médico hospitalario con cobertura dental y oftalmoldgica

para el personal de La Comisién y sus familiares dependientes.

2.3) Que La Comisién como Institucién interesada en la contratacion de los servicios
citados anteriormente, bajo la modalidad de Licitacién Privada (LP), tal como consta
en el expediente administrativo No. LP-001-CDPC-2024, publicd los pliegos de
condiciones en el portal de Compras del Estado (Honducompras), en el marco de los
principios de transparencia, eficiencia y libre competencia. También se les gird

invitacion para participar en el proceso de la licitacién a las siguientes empresas:
® Interamericana de Seguros, S.A. (FICOHSA Seguros).

e Seguros Continental

e Seguros Lafise Honduras S.A.

e Seguros Atlantida S.A.

e MAPFRE Seguros Honduras S.A.

e Seguros del Pais S.A.

e Equidad Compafiia de Seguros S.A.

e ASSA Compania de Seguros S.A.

® Deloitte & Touche S. de R.L.

2.4) Que el dia diez (10) de octubre de afio dos mil veinticuatro (2024) la Direccién
Administrativa mediante el Oficio No. 112-10-DAF-CDPC-2024 realiz6 la siguiente

aclaracion en atencion a las consultas remitidas por los potenciales oferentes:
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Siniestralidad de los ultimos cinco afios
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Péliza de gasto '
meédico hospitalario,
con cobertura dental
y oftalmolégica, con L611,288.86 L 478,896.03 L 843,527.43 | L 364,478.92 | L 878,515.45
cobertura mundial y
Centroamericana
Péliza cobertura de
2 | vida, cobertura L 0.00
mundial L 0.00 L 0.00 | L 1,130,000.00 L 0.00
Totales: L 611,288.86 L 478,896.03 L 1,973,527.43 L 364,478.92 L 878,515.45
2.5) Que en fecha siete (07) de octubre del afio en curso, la Direccién Administrativa

emiti6 Enmienda No. 1, con respecto a la Seccién VI. -Lista de Requisitos apartado 3.
Especificaciones Técnicas :

Pagina 65:
Donde se lee:

3.1 Cuadro de las Pdlizas Requeridas:

Renglon
No.

Descripcion Pélizas de Seguro | No. De

‘ Asegurados

Poliza de seguro colectivo de vida. cobertura mundial. Ver
Anexo: Asegurado Principal LP-001-CDPC-2024

Se modifica de la siguiente manera:

3.2 Cuadro de las Pdlizas Requeridas:

Renglén Descripcion Pélizas de Seguro
No.

No. De
Asegurados

Péliza de seguro colectivo de vida. Cobertura mundial. Ver
Anexo 2: Listado de Asegurados titulares para enrolamiento
inicial en la poliza LP-001-2024-, con continuidad de
prexistencias en caso de altas y bajas.

Total, asegurados titulares: 40

Pag. 66
Donde se lee:;

Pdliza Colectiva de Gasto Médico Hospitalario, con cobertura de gasto dental y oftalmoldgico:

Categoria COBERTURA BENEFICIARIOS MAXIMO No. De
GEOGRAFICA VITALICIO Empleados

| Mundial Comisionados L 4,000,000.00 | Tres (03)

[l Mundial Directores y L 3,000,000.00 | Siete (06)
Secretario
General

[ Centroaméricay | Resto del L 2,000,000.00 | Treinta y dos

Panama personal (32)
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Se modifica de la siguiente manera:
Pdliza Colectiva de Gasto Médico Hospitalario, con cobertura de gasto dental y oftalmoldgico:

Categoria COBERTURA BENEFICIARIOS MAXIMO No. De
GEOGRAFICA VITALICIO Empleados

| Mundial Comisionados L 4,000,000.00 | Tres (03)

1l Mundial Directores y L 3,000,000.00 | Seis (06)
Secretario
General

] Centroaméricay | Resto del L 2,000,000.00 | Treinta y uno

Panama personal (31)

Total, asegurados titulares: 40
Ver anexo 1.

Estos mismos cambios han de aplicarse en los formularios de lista de precios.

2.6)

2.7)

1)

Que de conformidad con las bases del proceso de Licitacion Privada (LP) No.
LP-001-CDPC-2024, los plazos para la recepcién de ofertas y acto de apertura de los
sobres contentivos de las ofertas respectivas se programaron para ser desarrolladas

en la Oficina que ocupa La Comisién en la fecha y horario siguiente:

Clausula IAO 24.1

La fecha y hora limite para presentar las ofertas es:

Fecha: martes 22 de octubre de 2024

Hora: 02:30 pm, hora oficial

Clausula IAO 27.1: |a apertura de las ofertas tendra lugar en:
La fecha y hora de apertura de ofertas es:

Fecha: martes 22 de octubre de 2024

Hora: 02:45 pm, hora oficial

Que al Acto de Apertura de ofertas realizado el dia y hora citados en el numeral

anterior, se presentaron las siguientes compaiiias:

INTERAMERICANA DE SEGUROS S.A., presento su oferta en original, copia y digital;
consta de 207 folios Utiles, Apoderado Especial Yuri Miguel Irias Araque, autorizando
para la presentacion de la presente Oferta al Sra. Katheryne Ariana Avelar Vallejo con
Documento Nacional de Identificacion 0801-1989-21356; el monto total de la Oferta es
de L 1,537,640.00, de acuerdo a lo siguiente: POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE
VIDA: con cobertura mundial y suma asegurada de L 92,000,00, Numero de
asegurados 40, para un total pdliza de L 322,500.00. SEGURO DE GASTOS
MEDICOS HOSPITALARIOS CON COBERTURA DENTAL Y OFTALMOLOGICA:
Categoria 1: con cobertura mundial, maximo vitalicio cuatro millones de Lempiras por

asegurado, nimero de asegurados 3, costo anual de L 281,196.00; Categoria 2: con
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2)

cobertura mundial y un maximo vitalicio de tres millones de Lempiras por asegurado,
numero de asegurados 6, costo anual de L 175,680.00; Categoria 3: con cobertura
mundial, maximo vitalicio de dos millones de Lempiras por asegurado, numero de
asegurados 31, costo anual de L 757,764.00; para una Oferta total de L 1,215,140.00.
Present6 Garantia Bancaria de Mantenimiento de Oferta No. TGU1 372/2024, expedida
por Banco de Occidente, S.A. por un valor de L 35,000.00 con una vigencia del 22 de
octubre del 2024 al 27 de enero del 2025. Con relacion a costos ofertados por inclusién
de grupo familiar dependiente en la Categoria 1 amparado sin aumentar el costo de la
prima, Categoria 2 se establece un costo unitario mensual de L 4,658.00 y 'para la
Categoria 3 de L 3,430.00.

SEGUROS BANRURAL HONDURAS S.A ., presenté su oferta en original, copia y en
digital, consta de 323 folios, representante Martha Magdalena Bonilla Colindres,
autorizando para la presentacion de la presente Oferta a la Sra. Michelle Elisangela
Mejia Nufiez con Documento Nacional de Identificacién 0801-1989-08805; el monto
total de la Oferta es de L 1,353,400.00, de acuerdo a lo siguiente: POLIZA COLECTIVA
DE SEGURO DE VIDA, desglosado de la siguiente manera; Categoria 1. con
cobertura mundial y suma asegurada de cuatro millones de Lempiras por asegurado,
Numero de asegurados 3; Categoria 2: con cobertura mundial y suma asegurada de
tres millones de Lempiras por asegurado, Nimero de asegurados 6; Categoria 3: con
cobertura centroamericana y suma asegurada de dos millones de Lempiras por
asegurado, Numero de asegurados 31, para un total péliza de L 442,100.00. SEGURO
DE GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS CON COBERTURA DENTAL Y
OFTALMOLOGICA: Categoria 1. con cobertura mundial, maximo vitalicio cuatro
millones de Lempiras por asegurado, nimero de asegurados 3, costo anual de L
208,800.00; Categoria 2: con cobertura mundial y un maximo vitalicio de tres millones
de Lempiras por asegurado, nimero de asegurados 6, costo anual de L 144,000.00;
Categoria 3: con cobertura en Centroamérica y Panama, maximo vitalicio de dos
millones de Lempiras por asegurado, nimero de asegurados 31, costo anual de L
558,000.00; para una Oferta total de L. 911,300.00. Present6 Fianza de Mantenimiento
de Oferta No. FI-1623433-57161-0, expedida por Seguros Lafise Honduras, S.A. por
un valor de L 40,000.00 con una vigencia del 22 de octubre del 2024 al 22 de febrero
del 2025. Con relacién a costos por inclusién de dependientes en la Categoria 1 se
establece un costo unitario mensual de L 3,000.00, para la Categoria 2 L 2,500.00, y
para la Categoria 3 L 2,000.00.
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Ill. EVALUACION PRELIMINAR DE LA PROPUESTA

3.1Una vez finalizado el acto de apertura, el Comité Evaluador procedio al analisis preliminar
verificando el cumplimiento en la presentacion de por lo menos los siguientes documentos
para las dos empresas oferentes:

a) El Formulario de Presentacién de Oferta, detallando el precio total ofertado en la
moneda de curso legal (Lempira), incluidos los ifﬁpuestos y otros gastos aplicables,

debidamente firmado por el Representante Legal, sellado y autenticado,
b) El Formulario de Lista de Precios, debidamente firmado, sellado y autenticado;

c) El formulario de la garantia de mantenimiento de oferta firmada en un monto igual o
superior al 2%, del monto total ofertado, sellada y autenticada por el oferente, asi como la
verificacién del porcentaje de esta y;

d) Declaracion Jurada, firmada, sellada y autenticada, de no encontrarse comprendido en
ninguna de las inhabilidades o prohibiciones previstas en los Articulos 15 y 16 de la Ley de
Contratacién del Estado.

Confirmandose que ambas empresas presentaron la informacion requerida en debida
forma.

3.2 EVALUACION DEL COMPONENTE LEGAL

El Comité Evaluador teniendo en cuenta los criterios de evaluacién contendidos en la
Seccion |I- Datos de Licitacién (INCISO C. PREPARACION DE LAS OFERTAS, COMPONENTE

LEGAL), del documento base de la licitacion, emite las siguientes consideraciones:

O - [ " — _ s
AL i i ey

_.'| =

'j""E% z { -
No. | Doc
Declaracion Jurada autenticada
en donde se haga constar que ni
la entidad y ni su representante
legal estan comprendidos en
alguna de las inhabilidades
4.1 | sefialadas en los articulos 15, 16 X X

y 18 de la Ley de Contratacion del
Estado, ni dentro de Ilas
diferentes inhabilidades que

establece la Ley de Instituciones

de Seguros y Reaseguros.
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4.2

Fotocopia autenticada del poder
de representacion debidamente
inscrita en el Registro Mercantil
de la Camara de Comercio centro
asociado al Instituto de Ia

Propiedad correspondientg.

4.3

Fotocopia autenticada de
escritura de constitucién de
sociedad de la empresa y sus
reformas si las hubiere, inscritos
en el Registro Mercantil de la
Camara de Comercio centro
asociado al Instituto de la

Propiedad correspondiente

4.4

Fotocopia autenticada del
permiso de operacién vigente
extendido por la Municipalidad
del domicilio de la empresa

licitadora.

4.5

Fotocopia autenticada -de |la
tarjeta de identidad y Registro
Tributario Nacional del oferente y
del representante legal, en caso
de ser extranjero, debera
acreditar su residencia legal en el

pais.

4.6

Constancia original o fotocopia
autenticada vigente de
inscripcién en la Camara de
Comercio centro asociado al
Instituto de la  Propiedad

correspondiente.

4.7

Constancia original o}
comprobante autenticado del
pago actualizado de impuestos
municipales de la empresa en la
localidad donde esta registrada la

firma
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Declaracién de juicios o
reclamaciones pendientes
4.8 | durante los ltimos cinco arios a X X

causa de contratos ejecutados o

en ejecucion.

3.3 EVALUACION DEL COMPONENTE TECNICO

El Comité Evaluador teniendo en cuenta los criterios de evaluacién contendidos en la
Seccion Il- Datos de Licitacion (Inciso C. Preparacion de las ofertas, componente técnico),

apartado 3 especificaciones técnicas del documento base de la licitacion, emite las

siguientes consideraciones:

Designacion escrita de la

Persona que representa al
oferente. Los oferentes
designaran en sus ofertas el
nombre, cargo y direccion de la
persona que tenga plena
autoridad para solventar
cualquier reclamacién que
pueda surgir en relacion a la
3.1 | oferta presentada, antes vy X ' X
después de la suscripciéon del
contrato, como se detalla a
continuacion:

‘NOMBRE:

*CARGO:

*LICITADOR:

DIRECCION:

“TELEFONO:

*CORREO ELECTRONICO:
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3.2

Declaracion jurada
debidamente autenticada
expresando: Que los Servicios
gue ofrece los prestara en
cumplimiento con las
condiciones de este documento
base de licitacién, coberturas
tiempos y respaldo de las
companias reaseguradoras
respecto a los seguros
ofertados y que se brindara la
atencibn por reclamos en

tiempo establecido

3.3

Certificacion o] fotocopia
autenticada extendida por la
Comisién Nacional de Bancos y
Seguros que acredite la
autorizacién para operar en la

rama de Seguros.

34

Referencia de por lo menos dos
(2) clientes corporativos de su
empresa donde se indique el
desempefio satisfactorio de
similares contratos cumplidos
tanto en servicio como en
cuantia. Las fechas de emisién
no deberan exceder los Ultimos
tres 3) afios), dichas
referencias  deberan  estar
debidamente firmadas y
selladas por los Representantes

Legales de quien las emita.

35

Listado de reaseguradores con
las que la compafiia de Seguros
mantiene protegida su cartera

de seguros.
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3.6

Estados financieros y sus
anexos de los ultimos tres (3)
anos (2021-2023), auditados
por una firma auditora externa o
por un Contador Publico externo
colegiado, debiendo acreditar
que cuenta con la solidez
financiera para ejecutar el

contrato.

3.7

Red de proveedores: hospitales,
farmacias, médicos; que
proporcionen los  servicios
solicitados en este documento
ademas expresaran que no
existird ningun inconveniente al
momento de requerir sus

servicios.

3.8

Oferta técnica que contenga la
descripcién pormenorizada de
las coberturas incluidas y
excluidas en la oferta, en el
entendido que la oferta debe
ajustarse como minimo en su
totalidad a lo establecido en los
requerimientos técnicos de este

pliego de licitacion.

En relacion con la evaluacion del componente técnico, la empresa SEGUROS BANRURAL

HONDURAS, S.A. no presenté en su totalidad las especificaciones técnicas de cobertura

establecidas en el Pliego de Licitacion.

3.4 EVALUACION DEL COMPONENTE ECONOMICO

El Comité Evaluador teniendo en cuenta los criterios de evaluaciéon contendidos en la

Seccidén |I- Datos de Licitacion (INCISO C. PREPARACION DE LAS OFERTAS, COMPONENTE

ECONOMICO), del documento base de |a licitacion, emite las siguientes consideraciones:
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2.1

Carta de '_Presentacién de
Oferta la cual debe
presentarse segun el formato
que se acompania, detallando
el precio total ofertado en la
moneda de curso legal
(Lempira), incluidos los
impuestos y gastos aplicables.
Firmada por el representante
legal del oferente, quien
debera acreditar el poder
suficiente para la suscripcion

de contratos.

2.2

Formulario de oferta y lista
de Precios, con desglose por
tipo de péliza y categoria,
segun formato que se
acompafa firmado y sellado.
Si un oferente no presenta un
item contenido en la Lista de
Precios, se entendera que no
esta ofertando para ese item
en particular. La propuesta
debe ser por el valor total de la
prima incluidos los gastos
aplicables, desglosando
cuales serian los costos de
Seguros Colectivo de Vida y
de Gastos Médicos
Hospitalarios, péliza de gasto
dental y cobertura
oftalmolégica para el personal
de la CDPC; y detallgndo
separadamente el costo de la
prima para cobertura a

dependientes.
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Garantia de Mantenimiento
de la Oferta, de conformidad
con el anexo que se
acompafia, con una cuantia
igual o mayor al 2% del valor
2:3 total de la oferta presentada y X :
una vigencia minima de
noventa (90) dias calendario

contados a partir de la fecha

de apertura de oferta.

3.5 EVALUACION DEL COMPONENTE ECONOMICO DE LA OFERTA

De acuerdo con lo establecido en la Seccién ll. Datos de Licitacién Inciso E. Evaluacion y
Comparacién de las Ofertas, Evaluacién de las Ofertas: Una vez finalizada la evaluacion
preliminar, para los fines de la evaluacién posterior se haré un andlisis de las ofertas del
cumplimiento legal, técnico y econémico, preparandose un cuadro que muestre ademas del
cumplimiento de requisitos establecidos en el pliego de condiciones y lo previsto en el articulo
115, 126 del Reglamento de la LCE: d) Precios ofertados: Para esta evaluacién se comparara
los precios ofertados para esta licitacién, con respecto a los precios y condiciones ofertadas
para estos servicios similares en el mercado a nivel nacional o internacional, segtn sea el
caso, dichos precios deberan encontrarse en registros publicos u otros medios comprobables.
Segtin sea el caso, podré compararse todos los precios ofertados o realizarse una muestra

con los bienes de mayor volumen transaccional.

Se procedio a evaluar la oferta econémica para el seguro colectivo de vida, gasto médico
hospitalario con cobertura dental y oftalmolégica para el personal de La Comisién y sus
familiares dependientes propuesto por la empresa INTERAMERICANA DE SEGUROS, S.A.
A) Oferta econdmica total propuesta por INTERAMERICANA DE SEGUROS, S.A,
asciende a L 1,537,640.00 (un millén quinientos treinta y siete mil seiscientos cuarenta
lempiras exactos), detallandose: Pdliza de seguro de gasto medico hospitalario con
cobertura dental y oftalmolégica L 1,215,140.00 (un millén doscientos quince mil ciento
cuarenta lempiras exactos) y Seguro Colectivo de Vida L 322,500.00 (trescientos
veintiddés mil quinientos lempiras exactos), monto que es desglosado de la siguiente

manera:
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Lista de Precios

Formutario do Lista do Proclos do Oforta Econdmica Asgayrado Yitular (Emgploado Solo):Pétiza do Segurn do Gasto Médica Hosphalarfo Gon
Coboriura Dontal y Oftsimolégics.

Formato Prosentacién de Ofora Econdmica Asegurade Titular (Empleado Solo)

Fuente de Financlamionio: Fondos de s Comisién para in Dofonsa y Promocidn da la Competencila
Pdlizn do Segure Gasto Mddico Hospitalario con Cobertura Dostal y Oftaimoldgica
Var Anexo: Asegruado Princlpal LP-001-CDPC-2024 para com platar este formulario

igencia: Los Seguros solicktedos tendran una vigencla de un afio calondaria Focha 27 do octubre de 2624

rio, una vex nolificadas Ia adjudicacién, LP No, LP-001.-COPC.2024
arente; Interamereana de Sequis S.A Pag. No. . _de —

5 [No. Do e
' Renglén No. I Descripcion | A e adon Costo Unitarie Mensual | Coato Totn) Aﬂ_\lﬁl do 1a Prirna
Gastos Mésicas L. 7.184.00
i Cenlel . 208 00
R s S - LY LB
e TOTAL MENSUAL L. 7.899 60
= | Corlon Moccos L, 2.271.00 o
Categorie doe (2) Cobertura Mundial, maximo Dontal i.. b2.0c0
No.2 Mialiche: L,3,000,000.00 8 Chaimologia L. 7700 L 175680 00
TOTAL MENSUAL L. 2,440.00
— = = Geantoe Medicos "L._l.m,oo i o
Categoria tree (3) Cobertura Munddl, maxims Dentad L 9200
No:3 Mitalicio: 1.2,000,000.00 L3 Ohaimologla L w200 1..Z57'784:00
- N B TOTAL MENSUAL L. 2.037.00 !
Sub Total 1 L. 1,214,840 0D
Cargos Adicionales (Cargos sdmickstratives U o _ £.500.00
- ) — S— |
TOTAL OFERTA ECONOMICA L. 1.2135,140.00 |
i —

4
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INFORME COMITE TECNICO DE EVALUACION
Licitacién Privada No.LP-001-CDPC-2024

Lista de-Precios

Formato Presentacion de Oferta Econdmica As_egamdo Titular

Fuente de Financlamlento: Fondos do la Comlisién para la Defensa y Promociéa de la Competericla
Péiiza de Seguro Colectivo de Vida con Cobertura Mundlal
Ver Anexo: Asegruado Princlpal LP-001-CDPC-2024 para completar este formulario

| Vigencla: Los Segui'oE solicitados tendrn una vigencia de un afio calendario
contado a partir del siguienta dia calendario, una vez notificada la adjudicacion,

{Nom:bro del Oferente: Interamaricana de Sequros S.A,

Renglén No. iDmat:r_ipcic‘m o Izi:_:m o Suma Asegurada i_Cox;:Tl:'ﬂo Costo Total Anual de fa Prima
! — o« | | . S
1 |Péiza Colectiva de vida, coberturamundial |40 Asegurados | 1.92,000,000.00 I;fugn%"“‘““a’a' L22,000.00
I I . | B - =
2 g‘i“::fa‘;“;ﬁuf;ﬁ;:’:‘;‘""’m“ L NIA L.500.00 1.500.00
[ e o LA — |__ L 322,800.00

Tolal Péliza Colectiva Seguro de Yida

Focha 22 do octubre de 2024
LPNo.  LP001-COPC-2024
Pég. No. de

El costo para dependientes de la Categoria 2 y Categoria 3 se incluira en la oferta, mas no

sera tenida en cuenta para la evaluacién del componente econémico ya que esta a discrecion

de los colaboradores que deseen incluir a sus dependientes.
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Lista de Precios

Rormulario 4o Linta da Precios de Oforta Econémica Azcaursde Titular {Empleado Bolo):Péliza de Boguro de Gaoto Modico Hospitalans Con
Cobartura Dontal v Oftalmologics.

Formato Frosentnclon de Oferta Hoonomica Azegurads Tihwlar (Empleads Sato!' E

e

»: e s ©
Pollen die Begors Gasta Ma

para o Dofenes y Pramocion oo Is Compotoncts
dico Hosgdtalnrio con Coberura Dermtal ¥ Ofalmolagica

Var Anexo: Anagrundo Principat LP-001-COPC-Z024 para aomipletar ests formulsrio

Palira da gastos medicos hosplialaios

Cobiertirn do pasion odentoldgicoa

2

| Rengién No.

(Cobiertorn de Oftamal

Carpos adicionaos (Caon scvhinaisireon o

42Uros apiicabies).

8ub Total 1 L

Cobortura Mundfst

Polizo do

médicon hoapl 0

|Catrstinia de gantos odontalogicos

iG-i:—«!wn do pustos onalmologicoz

|Cmtgom sdichonalns (Cagos alminisiaiivoes o
!ctca Al atien)

'Suts Total 2

Vigenaia: Los flag it ANy LtvA i) “w UN AND calendado
- : MURWRZ uUTIcae L s ETATEEN
e del Ofarmme;_tnt fome oie o3 A =
On No. No. Do
Rangdon No. Cobertura Mundinl Aesgurados

Por uridad de
medidn: solo

1 eupo famiar [——

gopendionio do
: aaeqona uno
I (O1),

+
| Mo Do
[Amagurndos

Ctagoria 2

Apoderado Especial

Costo Unitaria Muraual

L7, 18400
L 308 00
(289 00

No Aphica

Gonte Unltario Manaval

b4 168 GO

Cotogorio S L.3.C38.00
Por ursdad da
medndn; solo [ = " —ey -
Coogota 2 L ZTTOO
Qripo farnitiae | o ‘ - ! =1 00
{ aopondionts de et =206
categerla dea |[Calegaia 2 L 21200
€2) y tren () [Civgodia 3 LI7LoU

Weschn 22 b ouilyps ol 2034
LR No. LE-ODI-COPFC-J024
PAg. No. Rl

Sosto Total Animsl g6 14 Primas por |
“BOlo grupo tamiliar gopondionte”
Armpearaidn sin aumaerdar at coslo dea la

ermy. {
/Amporado sin aumoemar ol cosle do o
vivsd |
Amparada sin aumantac ol coets ag ia
oM,
No Aplicr

“B0to Qrupc tarndilng dependisenge

Catagorio 2
Catepons 3

L.60,046.00
L. 36,458.00

Catagoda 2 L 2,324 00

Catogariad L 20892 00

Cawgona 2 L 2,566 00

Cmtegona 3 L2052 00
No Aplicn

T Gomponin g
Catogoria 3

L. A1,160 00

B) Oferta econémica total propuesta por SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A.

asciende a L 1,353,400.00 (un milién trescientos cincuenta y tres mil cuatrocientos

lempiras exactos), detallandose: Péliza de seguro de gasto medico hospitalario con

cobertura dental y oftalmolégica L 911,300.00 (novecientos once mil trescientos

lempiras exactos) y Seguro Colectivo de Vida L 442,100.00 (cuatrocientos cuarenta y

dos mil cien lempiras exactos), monto que es desglosado de la siguiente manera:
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INFORME COMITE TECNICO DE EVALUACION
Licitacién Privada No.LP-001-CDPC-2024

Formsulariv de Lista de Precios para de Oferéa Econdmica Asegurada Titular (Empleado solo): Péliza di
Segury de Gasto Médico Hospitalario con Cobertura Deatal y Oftalmolégica. e

Formata Presentaciin de Oferta Econbmica Asegurada TVitulsr {Empleado solo) |
Fuente de Financlamicnta: Fonday Propios de la Comisién poru la Defensa ¥ Pramaciio de la Competencia
Piliza de Segwvo de Gasto Midico Hospitalirin con Ciborturs Uegtal ¥ ONslmokigics
] Fecha 11 DE OCTUBKRE DE 2024
Vigeaain: Los seguros solicltados (endrai una vigenc de wa ado eSS
cakndarko contzda a partic dol siguicute dia calendario, ana ves
aotificada ba adjudicacion ) o o LP No, 1300 1-CDIMC-2024
Numbre del Ofirinte: SEGUROS RANRURAL HONDURAS, S,A. — B Pag. No. de .
: S
5 il ~o. De 5
Reugltén No. Dexeripclon Asegurados L osto Unitaelo Mensual Casto Total Anteat de fa Peima
Ve Coleporiy une (01 Coberiura Manbiol, ndximn |
Nee wialicio §, 4.000,000,00 ) k) 1.5,800.90 L:204,500.00
Voo | Cotegerta des (02 Cobertura Muvidial, swiximo | o a P
U vinalico: L 3,000,000.00 B . 1 g 1.2,000.00 1.144,000.00
No g |Catexortatees (63 Cobertioa Cemroumericay 5 o ] — R
| D, masimo vindicior 1 2,000.000.00 i Lt oy
Sub Total 1 | w0 _ L910,500.00
Cargos sdiciongles (cargs sdministmives 4 oires Il e
aplicables) L800.00
TOTAL OFERTA ECONOMICA 1911,300.00
TOTAL CFE lt TA ROONMIBUCA FOLIZA DE GASTO MEDICO HOSPITALARIO CON COBERFPURA DENTAL ¥ - )
ATALMOLOGICA= emts paial angal de 1 priss T 2tV
Nota: Tolad (lerta Ecentanda gpnunosi: de polig B0 de pasto niddico hospitalerio © el poliza colectivi de vida para los asegunados timlans

{coleboradprestin de la COI, crroladds cn fa pa
h A\

Goruncis Geners”
S e Frated v B2

— e
Marthn Magdaleny Bonitia Cotindres
Geeente Gebers!

Seguros Banyunal Hondums, 8.4

\

Lista de Precios

Formulario de Lista de Precios para Presentacion de Oferta Econdmica Ascgurado Titular: Poliza Colectiva
Seguro de Vidu

Formato Presentacion de Olerta Econdémica Avegurnde Titular
Fuente te inanciamicnto: Fondod Nsclovales de Ic Comision para s Defeasa y Promocion de la Coapelencia
Polira de Segure Cobectiva de Vida coa Cobertara Muondisl
Ver Aneso: Aseguradae Principd) LE-001-CDPC-2024 para completar este formulario
Fechn 22 DE OCTUBRE DE 2"24_
Vigeuein: L seguros milicitados endrio una vigeucia de un aite calendario
varladu a partie ded siguicate dia calendario, uaa ves nolificads la
adjudicacidn. = . o R . LPNe,  _ LPORLCDPC2024
Nombre ded Ofcrente: SEGURON BANRURAL HONDURAS,SA, I4g. No. o de -
| Rewglon e N, De N Costa Unitario
Ao, Deseripeidn Asequradas Sumua Aseguradz par Miliar Coste Total Amal de s Prinw
]'(3]172\ Colectiva de Vida , Cateporis 1, Cobertura 3 L12,000.000.60 45 al millay L57.600.00
| Musdixl
502 (e o ; T b 5: R
3 Paliza Cotectiva ée Vida , Categoria 1, Cobertura 6 1,15.000,000.00 4.8 a1 willar 1 00,00
Muiedsul I
1 i i |
s Colrfic e 23 A N e .
3 Pf&llm (,o«.‘t:m de Vida , Categoria i1, Cobertura 31 | 1.62,000,060.60 1S almillar | L297,606.00
J Ceatroarericona I
= = - B 1 =
Carpes adicionales (cargos administtmnives u 696
< ¢ S N el S 500
¢ caso de que sean aplicables) | ! L I 1.500.00
Tatal Foliza Calectiva Seguro de Vida 40 ‘ 1.92,000,000,00 i LA442,100,00
L~
v BAs ia’-\.l,Zi\r.:"

1.
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El costo para dependientes de la Categoria 2 y Categoria 3 no se incluye en la oferta, mas
no sera tenida en cuenta para la evaluacion del componente econémico ya que esta a

discrecién de los colaboradores que deseen incluir a sus dependientes.

7 %
| '
Formulario de Lista de Precios para Presentacion de Oferta Econdmica para Dependientes: Polizn de
Seguro de Gasto Médico Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmolégica
Formalo Presentrcién de Oferta Econémica para Depentientes (S6le Grupo buniliar dependientes)
Fueate de ¥inaaciamienro: Fondos propios del personul de Ja COPC que desee amparar 2 au grupo familiar dependiente
Péliza de Segoro de Claso Addica Hospitalario con Cuberfura hental y Olialmokgica
Nota: El mémcre de asepuradas dependientes dependerd del personal que smpare & sus dependicntes v of misain se proporeienard anicx de by tirma del
comtruto v durante by vigencia del contralo,
Fecha ILDEOCTURRE DE 2024
Vigeacla; 1oy sweguros solicliados leadrén waa vigencia de nw aa
calendario contado  partir del siguiente dia calendprio, wna vex
nolificada Ia adjudicaride . L.F Ng. LDBL-COPC-2024
Nombre del Oferente: SEGUROS DANRURAL HONDURAS, 84, Pég. No, o de _
5 No. De | . . Coste Total Anual de la Privva por
Renglén No. Categaria [ - Cabertura Mundial Avegurados | Cosfo Unitario Mensnal | Sdto grupo famitiar dependiente™
! Pétiza de gastos médicos hospitalirios 1.2,720.00 197920.00
Cabertura de gastos edontolbgicos Lise.ou L 6,480.00 ]
Cobertura de gastos oflulmologicos 3 ) 1.100.06 1,3,600.00
Cargos adicionales (cargos adminisimtivas © otros
| aplicables) < i = | - ! {
Sub Total { N £.3,000.00 L.103,000.00 |
: | No, De Conta Total Awnal de i Prima por |
Renglén No, Cutegoria I - Cobertury Mundiol | Ascguroday Casto Unirario Mcmmi |50 grupe fuwnitier depemdsente” |
2 Pétiza do padtox médicas hivepitalarins 1.2,220,00 | 1.26.640.00
Cobedura de gadstos odontoldgicos 1.180.00 1.2.160.00
Cobertura de gastos oftalmolbaiees Por definiz LIDO.OY | 1.1,200.00
'1'-,”}:.-_-; adicionales (cacgos mbaministrativos o otnos
L aplicables) | -
Sub Total 2 | 1.2.500.00 L30.0000.0M) |
_ . - Z N
f o
(;i \ /
o N J_//
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En la Seccién IV del pliego de condiciones, en Formulario de Lista de Precios para Oferta
Econdmica Asegurado Titular (Empleado solo), Péliza de Seguro de Gasto Médico
Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmologica, Renglén No.1, Categoria uno (01)
Cobertura Mundial, cantidad de asegurados (3); se especificé que “El costo de la prima del
titular debe incluir a sus dependientes (conyuge e hijos) sin que esto incremente la prima”.
Sin embargo, SEGUROS BANRURAL HONDURAS S.A. presenté un costo adicional de L
108,000.00 para los dependientes, lo que incumple este requisito. Como resultado, la
oferta total para la péliza colectiva de vida y de gastos médicos hospitalarios con cobertura
dental y oftalmolégica asciende a L 1,461,400.00, ajustando el costo con el monto adicional

indicado.

Costos Totales de BANRURAL HONDURAS S.A. para la Péliza de Seguro de Gasto
Médico Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmologica
|
Titular Empleado =00 G.r-upo
o Solo Famllgar

Descripcion Dependiente

,I\Dﬂilgz;acfe Seguro Colectivo de Vida con Cobertura L 442.100.00 L 442 100.00
Pdliza de Seguro de Gasto Médico Hospitalario con

Cobertura Dental y Oftalmolégica L 91HiS60.00 L 200,00
| Costo de la Prima de Dependientes de Categoria 1 L 0.00 L 108,000.00
| Costo Total para Poliza L 1,353,400.00| L 1,461,400.00

3.6. EVALUACION DE LAS OFERTAS

El articulo 5 de la Ley de Contratacion del Estado (LCE) establece que los procedimientos
deben estructurarse e interpretarse de manera que se garantice la seleccién de la oferta mas
conveniente al interés general, priorizando la eficiencia, racionalidad y celeridad. Ademas, se
permitira la subsanacion de defectos insustanciales, prevaleciendo el contenido sobre la

forma.

El articulo 51 de la LCE establece que los contratos se adjudicaran al oferente que, cumpliendo
con las condiciones de participacién y demostrando solvencia, presente la oferta mas baja o
la mé's ventajosa econdmicamente, de acuerdo con criterios objetivos definidos en el Pliego
de Condiciones. Por su parte, el articulo 52 sefiala que, ademas del precio, pueden evaluarse
otros criterios, como se establece en el Pliego de Condiciones, |IAO 40.1 debiendo otorgarse

la adjudicacion al precio mas bajo sélo si se cumplen todas las condiciones de participacién.

El articulo 55 dispone que, si la adjudicacion no recae en el oferente con la oferta mas baja, la
decision debe estar debidamente motivada y aprobada por la autoridad competente, con base

en los criterios establecidos en el pliego. La falta de motivacion adecuada sera causa de
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nulidad del proceso y podra derivar en responsabilidades legales para los funcionarios
involucrados.

Asimismo, el articulo 134 del Reglamento de la LCE estipula que, cuando el precio no sea el
tnico factor de comparacion, el Pliego de Condiciones debera prever criterios objetivos de
ponderacion. El articulo 135 del mismo Reglamento refuerza que, ademas del precio, podran
considerarse otros criterios objetivos de evaluacion. Finalmente, el articulo 132 y la IAO 11.1(h)
precisan que no podran subsanarse defectos que modifiquen el precio, objeto o condiciones
ofrecidas en la oferta.

En el marco de esta licitacion, SEGUROS BANRURAL HONDURAS S.A. presentd una oferta
por el monto de L 1,353,400.00, la cual fue la mas baja entre las ofertas recibidas. Sin embargo,
dicha oferta no incluyé la prima para los dependientes de Categoria 1, un requerimiento

estipulado explicitamente en el Pliego de Condiciones.

La omisién de esta prima implica un costo adicional a lo ofertado de L 108,000.00, lo que
constituye un incumplimiento sustancial de los términos establecidos en el Pliego de
Condiciones, seccion IV. Formularios de la Oferta: “Formulario de Lista de Precios para
Presentacién de Oferta Econémica para Dependientes: Péliza de Seguro de Gasto
Médico Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmolégica’. Dado que este defecto afecta
el objeto de la oferta y no puede ser subsanado, la propuesta de SEGUROS BANRURAL
HONDURAS S.A. no se ajusta a las condiciones esenciales de la licitacion.

4. CONCLUSIONES

Con base en los criterios establecidos en el Pliego de Condiciones y el marco normativo
vigente, el Comité Evaluador determina que la tnica oferta que satisface sustancialmente los
requisitos y condiciones esenciales de esta licitacion es la presentada por INTERAMERICANA
DE SEGUROS S.A.

Si bien SEGUROS BANRURAL HONDURAS S.A. present6 el precio mas bajo, su oferta no
cumple con todos los requerimientos exigidos y su omisién no puede ser subsanada segun las
disposiciones legales. Por lo tanto, el Comité Evaluador recomienda adjudicar el contrato a
INTERAMERICANA DE SEGUROS S.A., por ser la oferta que mejor se ajusta a las

condiciones requeridas en el Pliego de Condiciones.
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5. RECOMENDACION

Conforme al articulo 52 de la Ley de Contratacion del Estado y el 136 de su Reglamento,
numeral c), y la IAO 40.1 del Pliego de Condiciones, el Comité Evaluador recomienda la
adjudicacion del contrato a INTERAMERICANA DE SEGUROS S.A., lo anterior debido a que,
a pesar de no ser la oferta mas baja, su propuesta es la oferta evaluada como la que mas se

ajusta a los requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones.

Lo anterior, considerando que esta oferta incluye la cobertura del Seguro Colectivo de Vida,
Gastos Médico Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmolégica, para el personal de la
Comisién para la Defensa y Promocion de la Competencia (CDPC) amparando al grupo
familiar dependiente de los asegurados de la Categoria 1.

Por lo tanto, el Comité Evaluador, de conformidad con lo establecido en el Pliego de
Condiciones considera que INTERAMERICANA DE SEGUROS S.A. retine las condiciones
exigidas para contratar.

Melissa Portillo
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