RESOLUCION NUMERO 010-CDPC-2024-ANO-XIX COMISION PARA LA
DEFENSA Y PROMOCION DE LA COMPETENCIA. SESION ORDINARIA DEL
PLENO NUMERO 047-2024.- Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central,

veintiocho de noviembre del dos mil veinticuatro.

VISTA: Para resolver la Licitacion Privada 'No. LP-001-CDPC-2024 gestionada
para la CONTRATACION DE LOS SERVICIOS 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

Comisi6n), financiada con fondos propios de la Comisién.

CONSIDERANDO (1): Que mediante Memorandum No. 089-DAF-CDPC-2024 de
fecha catorce de agosto del afio 2024, la Direccién Administrativa remitio para
aprobacion del Pleno, las bases de la Licitacion Privada bajo el numero LP-001-
CDPC-2024, para la Contratacién de una Poliza de Seguro Colectivo de Vida,
Gasto Médico Hospitalario, con Cobertura Dental y Oftalmolégica para el Personal
de la Comisién de Competencia, con el detalle de los requerimientos técnicos,

legales y econoémicos exigidos, a efecto de satisfacer las necesidades de la

Comision.

CONSIDERANDO (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 Direccién Administrativa, el Pliego de
Condiciones para que procediera a iniciar un proceso de Licitacién Privada No.
LP-001-CDPC-2024 segln consta en acta No.033-2024, punto No. 5.6 de esta
misma fecha, para la contratacién de una poéliza de Seguro Colectivo de Vida,
Gasto Médico Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmoldgica, para el

personal de La Comision y sus familiares dependientes.

CONSIDERANDO (3) Que La Comisién como Institucién interesada en la
contratacién de los servicios cﬁadoS anteriorménte, bajo la modalidad de Licitacion
Privada (LP), tal como consta en el expediente administrativo No. LP-001-CDPC-
2024, publicé 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 giré invitacion para participar en el proceso de la

licitacion 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 Hondu}as S.A.

e Seguros del Pais S.A.

e Equidad Compariia de Seguros S.A.

e ASSA Compaiiia de Seguros S.A.

e Deloitte & Touche S. de R.L.

CONSIDERANDO (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
realizé la siguiente aclaracién en atencién a las consultas remitidas por los

potenciales oferentes:

Siniestralidad de los ultimos cinco afios

Péliza de gasto
médico
hospitalario, con

1 cobertura dental y
oftalmolégica, con
cobertura mundial

L 611,288.86 | L 478,896.03 L 843,527.43 | L 364,478.92 | L 878,515.45

y
Centroamericana
Péliza cobertura
2 | de 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
2.1) Que en fecha siete (07) de octubre del afio en curso, la Direccion
Administrativa emiti6 Enmienda No. 1, con respecto a la Seccion VI. -Lista
de Requisitos apartado 3. Especificaciones Técnicas :
Pagina 65:

Donde se lee:



3.1 Cuadro de las Pdlizas Requeridas:

1 Pdliza de seguro colectivo de vida. cobertura mundial. Ver
Anexo: Asegurado Principal LP-001-CDPC-2024 41

Se modifica de la siguiente manera:

3.2 Cuadro de las Pélizas Requeridas:

1 | Pdliza de seguro colectivo de vida. Cobertura mundial. Ver
Anexo 2: Listado de Asegurados titulares para enrolamiento 40
inicial en la péliza LP-001-2024-, con continuidad de
Ppreexistencias en caso de altas y bajas.

Total, asegurados titulares: 40

Pag. 66 B
Donde se lee:

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

| Mundial Comisionados L 4,000,000.00 | Tres (03)
[l Mundial Directores y L 3,000,000.00 | Siete (06)
Secretario
General
[l Centroaméricay | Resto del L 2,000,000.00 | Treinta y dos
Panama personal (32)

Se modifica de la siguiente manera:

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

I Mundial Comisionados L 4,000,000.00 | Tres (03)
[l 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.
CONSIDERANDO (5) 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 de
Competencia en la fecha y horario siguiente:

e ClausulalAO 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
e Clausula IAO 27.1: la 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

CONSIDERANDO (6): Que al Acto de Apertura de ofertas realizado el dia y hora

citados en el considerando anterior, se presentaron las siguientes compaiiias:

1) INTERAMERICANA DE SEGUROS S.A., presenté su oferta en original,
copia y digital; consta de 207 folios dtiles, Apoderado Especial Yuri Miguel
Irias Araque, autorizando para la presentacién 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 1,5637,640.00, de
acuerdo a lo siguiente: POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA: con
cobertura mundial y suma asegurada de L 92,000,00, Ndmero de
asegurados 40, para un total pdliza de L 322,500.00. SEGURO DE
GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS CON COBERTURA DENTAL Y
OFTALMOLOGICA: Cé‘tegoria 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 cobertura mundial y un
maximo vitalicio de tres millones de Lempiras por asegurado, ntmero de
asegurados 6, costo anual de L 175,680.00; Categoria 3: con cobertura
mundial, maximo vitalicio de dos millones de Lempiras por asegurado,
nimero de asegurados 31, costo anual de L 757,764.00; para una Oferta
total de L 1,215,140.00. Presenté6 Garantia Bancaria de Mantenimiento de
Oferta No. TGU1372/2024, 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 relacién a costos ofertados por inclusion de grupo

familiar dependiente en la Categoria 1 amparado sin aumentar el costo de

R



2)

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., present6 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
Identificacion 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, Ntimero de
asegurados 6; Categoria 3: con cobertura centroamericana y suma
asegurada de dos millones de Lempiras por asegurado, Nimero de
asegurados 31, para un total pdliza 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. Presenté 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.

EVALUACION PRELIMINAR DE LA PROPUESTA

CONSIDERANDO (7): Que la Comisién Evaluadora, una vez finalizado el acto

de apertura, el Comité Evaluador procedié al analisis preliminar verificando el

r— S ., . .
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 impuestos 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; ¢) 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
verificacion del porcentaje de esta y; d) Declaracién 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 Contratacion del
Estado; Confirmandose qﬁe ambas empresas presentaron la informacién
requerida en debida forma.

3.1 EVALUACION DEL COMPONENTE LEGAL

CONSIDERANDO (8): Que el Comité Evaluador teniendo en cuenta los criterios
de evaluacién contendidos en la Seccién 1I- Datos de Licitacion (INciso C.

PREPARACION DE LAS OFERTAS, COMPONENTE LEGAL), del documento base de la

licitacién, emite las siguientes consideraciones:

urada autenticada
en donde se haga constar que ni
la entidad y ni su representante
legal estan comprendidos en
alguna de las inhabilidades
4.1 | sehaladas en los articulos 15, 16 X X
y 18 de la Ley de Contrataciéon
del Estado, ni dentro de las
diferentes inhabilidades que
establece la Ley de Instituciones
de Seguros y Reaseguros.

Fotocopia autenticada del poder
de representacion debidamente
inscrita en el Registro Mercantil
42 | de la Camara de .iCor‘nercio X X
centro asociado al Institutc,JA de la

Propiedad correspondiente.




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 operacion 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. 1

4.6

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

correspondiente.

4.7

Constancia original 0
comprobante autenticado del
pago actualizado de impuestos
municipales de la empresa en la
localidad donde esta registrada

la firma

4.8

Declaracién de juicios o
reclamaciones Bendientes
durante los Ultimos cinco afios a
causa de contratos ejecutados o

en ejecucion.




3.2 EVALUACION DEL COMPONENTE TECNICO

CONSIDERANDO (9): Que el Comité Evaluador teniendo en cuenta los criterios
de evaluacion contendidos en la Seccion Il- Datos de Licitacién (Inciso C.

Preparacién de las ofertas, componente técnico), apartado 3 especificaciones

técnicas del documento base de la licitacién, emite las siguientes consideraciones:

Designacion escrita de Ia
Persona que representa al
oferente. Los oferentes
designaran en sus ofertas el
nombre, cargo y direccién"ide la™
persona que tenga plena
autoridad para solventar
cualquier reclamacién  que
pueda surgir en relacién a la
3.1 | oferta presentada, antes vy X X
después de la suscripcion del
contrato, como se detalla a
continuacién:
*NOMBRE:

*CARGO:

*LICITADOR:
*DIRECCION:
“TELEFONO:
*CORREO ELECTRONICO:

+
v




3.2

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

tiempo establecido

33

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 emisiéon
no deberan exceder los Ultimos
tres 3) afos), dichas
referencias  deberan  estar
debidamente firmadas y
selladas por los
Representantes Legales de

quien las emita.

3.5

Listado de reaseguradores con
las que Ila compafiia de
Seguros mantiene protegida su

cartera de seguros.




Estados financieros y sus
anexos de los Ultimos tres (3)
afos (2021-2023), auditados
por una firma auditora externa
3.6 | 0 por un Contador Publico X X
externo colegiado, debiendo
acreditar que cuenta con la
solidez financiera para ejecutar

el contrato.

Red de proveedores:
hospitales, farmacias, médicos:
que proporcionen los servicios
solicitados en este documento
3.7 . . X X

ademas expresaran que no
existira ningun inconveniente al
momento de requerir sus

servicios.

Oferta técnica que contenga la
descripcién pormenorizada de
las coberturas incluidas vy
excluidas en la oferta, en el
3.8 | entendido que la oferta debe X X
ajustarse como minimo en su
totalidad a lo establecido en los

requerimientos técnicos de este

pliego de licitacion.

CONSIDERANDO (10): En relacién con la evaluacion del componente técnico, la
empresa SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A. no present6 en su totalidad

las especificaciones técnicas de cobertura establecidas en el Pliego de Licitacion.

3.1EVALUACION DEL COMPONENTE ECONOMICO

CONSIDERANDO (11): Que el Comité Evaluador teniendo en cuenta los criterios
de evaluacion contendidos en la Seccién II- Datos de Licitacion (INCIso C.
PREPARACION DE LAS OFERTAS, COMPONENTE ECONOMICO), del documento base de la

licitacion, emite las siguientes consideraciones:

10



2.1

Carta de Preentcién de
Oferta la cual debe
presentarse segun el formato
que se acompafia, 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
acompana firmado y sellado.
Si un oferente no presenté 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
cudles 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 detallando
separadamente el costo de la

prima para cobertura a




dependientes.

Garantia de Mantenimiento
de la Oferta, de conformidad. |
con el anexo que se
acompafa, con una cuantia
igual o mayor al 2% del valor

s total de la oferta presentada y | i X

una vigencia minima de
noventa (90) dias calendario
contados a partir de la fecha

de apertura de oferta.

3.3  EVALUACION DEL COMPONENTE ECONOMICO DE LA OFERTA

CONSIDERANDO (12): Que de acuerdo con lo establecido en la Seccién II.
Datos de Licitacién Inciso E. Evaluaciéon y Comparacién de las Ofertas,
Evaluacion de las Ofertas: Una vez finalizada la evaluacién preliminar, para los
fines de la evaluacion posterior se haré un anélisis 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
evaluacion 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, segin sea el caso, dichos precios deberén
encontrarse en registros publicos u otros medios comprobables. Segin sea el
caso, podra compararse todos los precios ofertados o realizarse una muestra con

los bienes de mayor volumen transaccional.

Se procedié a evaluar la oferta econdémica para el seguro colectivo de vida,
gasto médico hospitalario con cobertura dental y oftalmolégica para el

personal de La Comision y sus familiares dependientes, propuesto por la empresa
INTERAMERICANA DE SEGUROS, S.A.

12




A. Oferta econémica 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: Péliza de seguro
de gasto medico Hospitalario con cobertura dental y oftalmoldgica L
1,215,140.00 (un milléﬁ doscientos qﬁince mil ciento cuarenta lempiras
exactos) y Seguro Colectivo de Vida L 322,500.00 (trescientos

veintidés mil quinientos lempiras exactos), monto que es desglosado de
la siguiente manera:

Lista de Precios

Formulario de Listx do Precios de Oforts Econdmica Asequrade Titar {Emelvado Golo):Pélze de Saguro do Gasto Médice Houwpialario Con
Cobertuys Dental y ORaimoldgica.

Formato Prosentacion do Clera Economics Asegurado Titular (Empleado Solo)
Fuente de F} lamionta: Fondos de lp & idn para la Dot y Pr on de Ja Compeatanacle
Pdliza de Sogure Gasto Mddic o Hospk to eon Cobertura D\ | y Oftaimotdgica
Ver Anuxo: Asogruado Princlpsl LP-001-COPC-2024 para complutar este formutario
hal

Vigencia: L.es Seguros solictadoe tendrs sng vigy ia do un afio calondario Fecha 22 do octubye de 2024
icontado a_partic del sigulente dia calendario, una ver no acka ka o i n . LP No. LE001-COPC-2024 |
Nombre del Ofargnte; Interamericana de Sequros, S.A, Pag. No. . O
; ik ) E— ! R =
Renplén No. | Descripcion ‘_x‘,:: Coato Unktarie Mensusl _ ©osto Total Amusl 0o fa Prima
i {Gastos Madieos L 7.154.00
., i L dac
No 3 :;Tsﬂo'm U:Ior{ﬂ’?obu‘tura Murcial, maximo 3 ém‘;""" — g a'}“ L5381 196,00
icio: L4, 000,000.00 TOTAL MENSHIAL L. 7,811.00
[Gastas Mebcocs. L. 2,271,00
Categoria dos (2) Cobertura Murdked, muasdmo [Darstal L. 8200 r5 BRG O
No 2 Mitaficio: L.3.000, 000,00 | & Gl g i 1 7700 L 175 B8B83 00
| % TOFOAL MENSLIAL L 244000
| S e e Sl i ) S kot
Categoria tres (3) Cobertura Mundal, maxima Dt (3
M3 | Mitalicio: L.2,000.000.00 a Orstmaicgls L ke L. 757 784 da
- —— d s :_flh !»'IS:NBUJ\L ket Z'Ul:")u as sss s ervvereetens cevovemncemse,
Sub Tots 1 i L 1.214.840 00
e — . — - i VL S — B——
i {Cargos Adicionales. (Cargos administrativos o
lotros aplicaibles) L.500.¢0
—_—_— e NS e
| [TOTAL OFERTA ECONOMICA L. 4,215,140.00
“~
A
N



Lista de Precios

Formato Presentacion de Oferta Econémica Asegurado Titular
Fuenta de Financiamianto: Fondos de ta Comlsién para l Defonsa y Promocién de Ia Som patencia
Pdiiza de Sagurs Calectivo de Vida con Coberturs Mundisl
Ver Anexo: Assgruado Princips! LP-001-COPC.2024 para complefar ests formustario

Vigencla: Los Seguros solicitados tendran una vigencia de un afo calendario o ' "Fecha 22 de octubre de 2024
contado s partir del sigilents dia catendarc, una vez notificads la adjudicacién, LPNo.  LP001-COPC-2024
[Nombre del Oferante: Iteramericans du Ssnuros.S.A, Pag.No. __ de

T __ T
g “‘f....f’f’"’”"""" - Aseguradas (2 ASSWIRE | ooy ipg, | CostoTotal Anualdo la Prima |
1 [PéizaColectiva de vida, cobedummundisl | 40 Asogurados | 1.52.000,000.00 imww’“"’“"! L 22200000
‘Cargos adicionales (Cargos administrativos
R -t i e 1.500.00 1.600.00
Total Mhmmsem e Vida L 322,800.00
9
<7

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.

14
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vigencia: Loa seuurun solic Rackos :onumu arwe v!gouel- e wn ane cxlwndacin

[Nombre dat Olsrenta: iintarnmedcans se ARITEEE A

Fussnie de Fi
Paliza de Seguro G

da Oferta Econ

Lista de Precios

Formutario do Licta da Precivs de Olorta Eoonemica Azcgumdn THular (Emmoioado Soio):Poliza de Sequro de (Gnsto Merdino Hospitatasio Con

Formato Br

e ila C &

1oy Mddico

Cobosrtury Demts) y Oftalmolsgica.

a Asegurado Titular (Emploado Soio)
pnﬂa In Dotensa ¥y Promocion de la Conapotsncia |
1o gon Coberturs Doerdal y ONtslmoldglon

Var Anmso: Assgrosdn Prineipst | Mﬁ14"l‘bf‘(" ZD24 parn completar ente foroalarin

Cobrmeicors M uardbal

Paliza de gostos modices hosphatasas

Cobeture cto ganton mmwlﬁwcm

Bub Todal 1

C*J"F"\ n do gaston oftalreltgicos

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

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

lempiras exactos), detallandose: Poéliza 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:



Formulario de Lista de Precios para de Oferta Econémica Asegurado Titular t (Empleado solo): Péliza
Seguro de Gasto Médico Hespitalario con Cobertura Dental y Oftalmoligica.

Farmato Presentaciia de Oferta Econdmiva Asegursdo Titabir (5 pleado sab)
Fuente de Fimanciamicrs: Fondos Prophos de In Comisién purs In Det ¥ Pr de Iz Comp
Bilizn de Seguro de Gastn Médico Hospitafaris von Coberturm Dentat ¥ Ofiatmolgics
L Fechs 2 DE OCTUBRE DE 2034
v e o drin uss vig Anii aso BRE DF 202
ulnr.hrh mﬂu: partir ded signiente dis calondurio, una vex
notificada ks adjadicad e ———— T LPNo. LEDI-COPC2d
Nowihre del Oferente; SEGUROS BANRURAL m__ HIRAS, § Phg, No. de
Rengién No Pracripeidn s e ;
0] = Comn Unlturin Mepswat Coste Totial Awsst ke in Prinse
Categoris wmo (07) Colerture Mufiol, ssdxing |
_ Nt visaticio: £ 4.000.000.00 N LSARN 04 s
. Categorta dos (012} Cobertura Mumdiol, miximo | — o e
N2 | visalicio: £ 300000000 t e L4 "“"”
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7| Panam. svasime vitalicio: 4°2.000,000,00 L. Lss0.00
: ; PEEL. T e T L910,500.00
Cargos adicrniies [cargys dainmsRivos i sins
aplicabies) 150000
TOTAL OFERTA ECONOMICA 1.911,300,00

Lista de Precios

Formutario de Lista de Precios para Presentacion de Oferta Econdmica Asegurado Titelar: Paliza Colectiva

Seguro de Vida
Kormate Presentacite de Oferts Ecomdmics Ascgurndn Titular
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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 econdémico ya que

esta a discrecion de los colaboradores que deseen incluir a sus dependientes.

Formularic de Lista de Precios para Presentacion de Oferta Frondmica para Dependientes: Paliza de

Segurn de Gastoe Médice Hospitalario con Cobertura Bental v Oftalmolégica
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En la Seccién IV del pliego de condiciones, en Formulario de Lista de Precios para
Oferta Econdomica Asegurado Titular (Empleado solo), Péliza de Seguro de Gasto
Médico Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmolégica, Rengléon 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 (cdnyuge e hijos) sin que esto
incremente la prima’. Sin embargo, SEGUROS BANRURAL HONDURAS S.A.
presentd un costo adicional de L. 108,000.00 para los dependientes, lo que incumple
este requisito. Como resultado, la oferta total para la pdliza 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 Oftalmolégica

Titular Empleado Con Gjlr.upo
== Solo Famll!ar

Descripcién Dependiente
I\Pnczjl:’]z;adle Seguro Colectivo dg Vida con Cobertura L 442100.00| L  442,100.00
Poliza de Seguro de Gasto Médico Hospitalario con .

Cobertura Dental y Oftalmoldgica ' L 911,300.00 = 91 500:00
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

CONSIDERANDO (13): Que el articulo 5 de la Ley de Contratacién del Estado
(LCE) establece, que los procedimientos deben estructurarse e interpretarse de
manera que se garantice la seleccion de la oferta mas conveniente al interés
general, priorizando la eficiencia, racionalidad y celeridad. Ademas, se permitira la
subsanaciéon de defectos insustanciales, prevaleciendo el contenido sobre la
forma.

CONSIDERANDO (14): Que 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 mas ventajosa
econémicamente, 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, 1AO 40.1
debiendo otorgarse la adjudicacion al precio mas bajo sélo si se cumplen todas las

condiciones de participacion.

CONSIDERANDO (15): Que el articulo 55 dispone que, si la adjudicacion no recae
en el oferente con la oferta mas baja, la decisién debe estar debidamente
motivada y aprobada por la autoridad competente, con base en los criterios
establecidos en el pliego. La falta de motivacién adecuada sera causa de nulidad
del proceso y podra derivar en responsabilidades legales para los funcionarios

involucrados.

CONSIDERANDO (16): Asimismo, el articulo 134 del Reglamento de la LCE
estipula que, cuando el precio no sea el Gnico 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
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criterios objetivos de evaluacién. 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.

CONSIDERANDO (17): Que en el marco de esta licitacion, SEGUROS
BANRURAL HONDURAS S.A. presenté 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 omision
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, seccién IV. Formularios de la Oferta: “Formulario de Lista de
Precios para Presentacion 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.

CONSIDERANDO (18): Que el Comité Técnico Evaluador, después de realizar un
andlisis detallado de la documentacion relativa a la Oferta Técnica propuesta por
el oferente, con base en los criterios establecidos en el Pliego de Condiciones, y el
marco normativo vigente, asi como de las aclaraciones recibidas que fueron
debidamente solicitadas, éste determina que la Unica oferta que satisface
sustancialmente los requisitos y condiciones esenciales de esta licitacion, es la
presentada por INTERAMERICANA DE SEGUROS, S. A.

CONSIDERANDO (19): Que si bien es cierto, que SEGUROS BANRURAL
HONDURAS S.A., presents 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.

CONSIDERANDO (20): Que 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 méas 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 Comision para la Defensa y Promocién de la Competencia (CDPC),

amparando al grupo familiar dependiente de los asegurados de la Categoria 1.

CONSIDERANDO (21): Que el Comité Evaluador, después de realizar un
analisis detallado de la documentacion relativa de la propuesta presentada por el
oferente INTERAMERICANA DE SEGUROS, S. A., y de conformidad con lo
establecido en el Pliego de Condiciones, considera que que el proceso de
Licitacion Privada ndmero LP-001-CDPC-2024, a través de la cual, la Comisién
para la Defensa y Promocién de la Competencia, pretende contratar de los
servicios 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, se adjudique el contrato respectivo al oferente
INTERAMERICANA DE SEGUROS, S. A. por una monto total de la oferta de UN
MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA
LEMPIRAS (L 1,537,640.00), de acuerdo a lo siguiente: POLIZA COLECTIVA DE
SEGURO DE VIDA: con cobertura mundial y suma asegurada de NOVENTA Y
DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS (L 92,000.00); Numero de asegurados 44, para
un total péliza de TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS (L 322,500.00); SEGURO DE GASTOS MEDICOS HOSPITALARIO
CON COBERTURA DENTAL Y OFTALMOLOGICA: Categoria 1: Con cobertura
mundial, maximo vitalicio  CUATRO MILLONES DE LEMPIRA (L 4,000.000.00)
por asegurado. Numero de asegurados 3, costo anual de DOSCIENTOS
OCHENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS LEMPIRAS (L281,196.00);
Categoria 2: con cobertura mundial y un maximo vitalicio de TRES MILLONES
DE LEMPIRAS (L 3,000.000.00) por asegurado, numero de asegurados 6, costo
anual de CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTO OCHENTA LEMPIRAS
EXACTOS (L 175,680.00); Categoria 3: con cobertura mundial, maximo vitalicio
de DOS MILLONES DE LEMPIRAS (L 2,000.000.00) por asegurado; niimero de
asegurados 31, costo anual de SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO (L 757,764.00); para una Oferta total de
UN MILLON DOSCIENTOS QUINCE MIL CIENTO CUARENTA LEMPIRAS
EXACTOS (L 1,215,140.00). Presentd Garantia Bancaria de Mantenimiento de
Oferta No. TGU1372/2024, 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
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2025. Con relacién 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, reGne las condiciones exigidas para dicha

contratacion.

CONSIDERANDO (22): Que mediante reunién sostenida el dieciocho (18) de
noviembre del afio 2024, con la participacién de la Comisionada Presidenta de la
CDPC, Directora Administrativa y Financiera y, con representantes de
Interamericana de Seguros, S.A., para abordar los siguientes puntos planteados
por el Pleno de la Comision de Competencia, que antes de firmar contrato se
realizara las siguientes consultas y renegociar lo sigUiente: 1. Consultar si esta
cubierta la empleada Marta Esperanza Salinas Rostran, ya que esta préxima a
cumplir 76 afos; 2. Solicitar un margen de inclusiones en el afio Péliza para 5 a 8
personas, sin que las mismas representen incremento la prima de la misma; y 3.

Bajar el costo para inclusién de dependientes.

CONSIDERANDO (23): Que en respuesta al Memorandum 342-NDP-SG/2024
de fecha veintisiete de noviembre del afio 2024, el Pleno de Comisionados
aprob6 adjudicar a la empresa Interamericana de Seguros, S. A., la
contratacion de una Pdliza Colectiva de Vida y de Gasto Médico
Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmolégica para el personal de la
Comision para la Defensa y Promocién de la Competencia; y asi mismo, se
instruy6 a la Direccién Administrativa y Financiera, que antes de firmar el
contrato, se realizara una reuniéﬁ el dia lunes diecibcho (18) de noviembre del
2024, con la participaciéon de la Comisionada Presidenta de la Comision de
Competencia, Directora Administrativa y Financiera; y con representantes de
Interamericana de Seguros, S.A., para abordar los puntos planteados por el
Pleno de la Comision en el Considerando nimero Veintidés (22) que
antecede, por lo que la Aseguradora antes mencionada, dio respuesta a los
puntos solicitados anteriormente de la siguiente manera: 1. Respecto a la
cobertura de Marta Salinas Rostran, se encuentra contenida en el pliego de
condiciones y listado del personal para enrolamiento inicial en la pdliza, y la
cobertura se extendera hasta los 80 afios; 2. La aseguradora puede absorber
cuatro (4) cupos titulares, en la Categoria Ill, sin cobro de prima adicional a la ya
licitada; y 3. En la reunién se planteé por parte de la CDPC, reconsiderar la
inclusién de los dependientes de la Categoria Il (Directores y Secretario

General), que sea considerada en la prima que se oferté por los asegurados



titulares; a lo que respondieron que pueden ofrecer un diez por ciento (10%) de
descuento del valor ofertado, por inclusién del grupo familiar dependientes para

la categoria Il y categoria Ill.

CONSIDERANDO (16): Que el Objetivo de la Licitacion Privada Numero LP-001-
CDPC-2024, es para adquirir una Péliza de Seguro Colectivo de Vida, Gasto
Meédico Hospitalario con Cobertura Dental y Oftalmologica para el Personal de Ia

Comision para la Defensa y Promocién de la Competencia.
POR TANTO:

El Pleno de la Comisién para la Defensa y Promocion de la Competencia, en
atribucion de las facultades que le confieren los Articulos: 20 y 22, de la Ley de la
Comision para la Defensa y Promocién de la Competencia; 5, 15, 16, 18, 38,
numeral 2), 51, 52, 55, 59 y demas aplicables de la Ley de Contratacion del
Estado; 134, 135, y demas aplicables de su Reglamento; Secciones IV. Criterios
de Evaluacién, V. Condiciones Adicionales, VII. Especificaciones Técnicas de las

Bases de Licitacion.
RESUELVE:

PRIMERO: Adjudicar el Contrato para adquirir una Péliza de Seguro Colectivo
Colectiva de Vida y de Gasto Médico Hospitalario con Cobertura Dental y
Oftalmoldgica para el personal de la Comision para la Defensa y Promocién de la
Competencia a la Empresa INTERAMERICANA DE SEGUROS, S. A., por una
monto total de la oferta de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS (L 1,537,640.00), debido a

que retne las condiciones exigidas para contratar dicha péliza.

SEGUNDO: Que mediante reunién de fecha dieciocho (18) de noviembre del afio
recién pasado, con la participacion de la Comisionada Presidenta de la Comisién
de Competencia, Directora Administrativa y Financiera y, con representanteé de
Interamericana de Seguros, S.A., se incluy6 en la Péliza en referencia, los puntos
planteados por el Pleno de la Comision, los que a continuacion se describen: 1.
Cobertura de la colaboradora Marta Salinas Rostran, dando respuesta que ya se
encuentra contenida en el pliego de condiciones, y listado del personal para el
enrolamiento inicial en la péliza, y la cobertura se extendera hasta la edad de 80

anos; 2. La aseguradora puede absorber cuatro (4) cupos titulares, en la
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Categoria llI, sin cobro de prima adicional a la ya esta licitada; y 3. En la reunién
se plantedé por parte de la Comision para la Defensa y Promocion de la
Competencia (CDPC), reconsiderar la inclusion de los dependientes de la
Categoria Il (Directores y Secretario General), que fuera considerada en la prima
que se ofertd para los asegurados titulares; a lo que respondieron los
representantes de la Empresa Interamericana de Seguros: Que pueden
ofrecer un diez por ciento (10%) de descuento del valor ofertado por

inclusién del grupo familiar dependientes para la categoria Il y categoria lIl.

TERCERO: Para los efectos legales correspondientes, se instruye a la Secretaria
General para que proceda a notificar la presente Resolucién al oferente.
NOTIFIQUESE. (f) Suyen Emperatriz Rivera Mufioz, Comisionada Presidente.-
(f) Erick Mauricio Rodriguez Gavarrete, Comisionado Vicepresidente.- (f)

Analina Montes Hawit, Comisionada Secretaria Pleno.




