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SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES
10-01 CONTRATANTE

El Banco Hondurefio para la Producciéon y la Vivienda (BANHPROVI), promueve la
Licitacién Publica No. 001/2017, que tiene por objeto la “CONTRATACION POR EL
TERMINO DE UN (1) ANO DE UNA POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y
GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y PLAN DENTAL PARA FUNCIONARIOS,
EMPLEADOS PERMANENTES, NUEVO INGRESO Y SUS DEPENDIENTES
DIRECTOS DEL BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA
(BANHPROVI).”

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podra otorgar un contrato de servicio, entre El Banco
Hondurefio para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI) y el licitante ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

La presente licitacion tiene como objeto la contratacion por el término de un (1) afio, de una
poliza de seguro colectivo de vida y gastos médico-hospitalarios para los Funcionarios,
Empleados Permanentes, nuevos ingresos, y sus dependientes, bajo las coberturas,
deducibles, indemnizaciones, sumas aseguradas, y demads aspectos técnicos, del Banco
Hondurefio para la Produccién y la Vivienda (BANHPROVI).

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Deberan presentarse en castellano, incluso informacién complementaria como catalogos
técnicos, etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en idioma diferente
al castellano, deberd acompaiiarse de la debida traduccion de la Secretaria de Relaciones
Exteriores.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentaran en sobre sellado en la Presidencia del Banco Hondurefio para la
Produccién y la Vivienda (BANHPROVI).

Ubicada en: El 2do piso del edificio principal de la del Banco Hondurefio para la Produccion
y la Vivienda (BANHPROVI), al final del boulevard Centroamérica y prolongacién al
boulevard Juan Pablo II, Tegucigalpa M.D.C

El dia ultimo de presentacion de ofertas sera: lunes 05 de junio de 2017.

La hora limite de presentacion de ofertas sera: 10:00 a.m. hora oficial de la Repiiblica de
Honduras, las ofertas que se que se reciban fuera de plazo seran rechazadas.

El acto ptiblico de apertura de ofertas se realizara el lunes 05 de junio de 2017 a las 10:00
a.m., en la sala de Juntas, 2do piso del edificio principal de del Banco Hondurefio para la
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Produccién y la Vivienda (BANHPROVI), al final del boulevard Centroamérica y
prolongacion al boulevard Juan Pablo 11, Tegucigalpa M.D.C.

Las ofertas se presentaran en sobres sellados, los sobres interiores y exteriores deberan llevar
las siguientes leyendas adicionales de identificacion:

El oferente entregara un original y tres copias de su oferta. El original y las copias de la
oferta deberan ser presentados en sobres separados rotulados como “ORIGINAL” y
“COPIA No. 1, COPIA No. 2, COPIA DIGITAL,” respectivamente. Los sobres que
contengan el original y las copias deberan ser embalados en un solo paquete.

Cada sobre y paquete que los contiene deberan estar rotulados de la forma siguiente:

Parte Central: Dirigido al: Banco Hondurefio para la Producciéon y la Vivienda
(BANHPROVI), Division de Administracion, al final del boulevard Centroamérica y
prolongacion al boulevard Juan Pablo II, Tegucigalpa M.D.C

Esquina superior Izquierda: Nombre completo del oferente, direccion completa nimeros
de teléfonos, correo electronico oficial para las comunicaciones correspondientes.

Esquina superior Derecha: Identificar si el Contenido es ORIGINAL, COPIA No.l,
COPIA No. 2, COPIA DIGITAL.

Esquina Inferior Derecha: consignar el nimero y nombre de la Licitacion.

LPN No.001/2017 “CONTRATACION POR EL TERMINO DE UN (1) ANO DE UNA
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS -
HOSPITALARIOS Y PLAN DENTAL PARA FUNCIONARIOS, EMPLEADOS
PERMANENTES, NUEVO INGRESO Y SUS DEPENDIENTES DIRECTOS DEL
BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI).”

Esquina Inferior Izquierda: Deberd llevar la siguiente leyenda “NO ABRIR ANTES DE
LA FECHA Y HORA DE LA APERTURA DE OFERTAS”.

Si el paquete no estd sellado y rotulado segln lo solicitado, el Banco Hondurefio para la
Produccioén y la Vivienda (BANHPROVI), no recibira la oferta.

Los Oferentes NO podran presentar Ofertas alternativas ni electronicas.
Las ofertas deberan ser presentadas en Lempiras y deberan estar foliadas e inicializadas en
todas sus hojas por el oferente o su representante legal.

10-05.1 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 deberan designar a una de ellas para que actue como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o constitucion
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.
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10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de 120 dias contados a partir de la fecha de
presentacion. -

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario el Banco
Hondurefio para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI), podra solicitar la ampliacién
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 la 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 aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la
deuda piblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (30) dias adicionales, posteriores a la
fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador, se dard dentro de los ciento veinte (120)
dias contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Los documentos incluidos en los sobres de las ofertas conteniendo la documentacion
requerida como “ORIGINAL “COPIA No. 1, COPIA No. 2, COPIA DIGITAL, deben
presentarse enumerados en forma correlativa y todas sus hojas deberan ser firmadas y
selladas por el representante legal del oferente, conforme a lo estipulado en el Articulo 111
del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 Informacion Legal

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

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

3. Constancia de colegiacion del oferente (en caso que aplique), si es copia debera ser
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10.

1.

12.

13.

14.

autenticada.
Copia autenticada de RTN del oferente.

Fotocopia de la Tarjeta de Identidad o Carné de Residencia si es extranjero, del
representante legal o apoderado de la empresa, segun sea el caso.

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades autenticada.

Copia autenticada de constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y
Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE vigente o constancia de tener en
tramite su solicitud de inscripcién, siempre que la misma haya sido solicitada a mas
tardar el dia inmediato anterior a la fecha prevista para la recepcion de las ofertas.

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
informacion_se_encuentre actualizada en dicho registro, solamente bastard con la
presentacion de la constancia de inscripcion antes mencionada.

La institucién de seguros oferente debera presentar un listado con los nombres de las
reaseguradoras inscritas en la Comisioén Nacional de Bancos y Seguros (CNBS) con
las cuales se reasegurara la poliza objeto de la presente licitacion.

Constancia original emitida por fa Comisioén Nacional de Bancos y Seguros (CNBS)
en la que haga constar que el reasegurador estd inscrito en el Registro de
Reaseguradores; ademés la calificacion mas reciente obtenida de una agencia
calificadora internacional debidamente reconocida.

Declaracién Jurada del representante, cuya firma deberd estar debidamente
autenticada por Notario Pablico, de estar enterado y aceptar todas y cada una de las
condiciones, especificaciones, requisitos y sanciones establecidas en este Pliego de
Condiciones.

Declaracién Jurada del Representante, cuya firma debera estar debidamente
autenticada por Notario Puablico, indicando que cuanto el cémo su representada, no
estan comprendidos en ninguno de los casos a que se refieren los Articulos 3 y 4 de la
Ley Contra el Delito de Lavado de Activos.

Declaracion jurada del Representante, cuya firma deberd estar debidamente
autenticada por Notario Piblico, indicando que la empresa oferente, se compromete a
guardar la mds estricta confidencialidad sobre la informacion, documentaciéon e
instalaciones del Banco Hondurefio para la Produccion y Vivienda (BANHPROVI) a
las que tenga acceso.

Declaracion Jurada del Representante de la Compaiiia Aseguradora, cuya firma
debera estar debidamente autenticada por Notario Publico, indicando que la empresa
oferente, se compromete a cumplir los servicios, condiciones especificaciones y
requerimientos técnicos planteados.
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15. Constancia original actualizada de la Comision Nacional de Bancos y Seguros,

(CNBS) en la que se indica que dicha compaiiia de seguros cuenta con la autorizacién
para operar el plan de los seguros requeridos.

16. Constancia de satisfaccion del servicio prestado, extendida por la Division de

Administracion de BANHPROV], para las empresas que en un periodo de hasta cinco
(5) afios anteriores han prestado sus servicios a la Institucion.

17.En caso de presentar copia de documentos, estas deberdan venir debidamente

autenticadas por notario. Las auténticas de fotocopias y firmas deberan presentarse en
certificados de autenticidad separados.

09.2 Informacion Financiera

Documentos probatorios de acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos el
25% del valor total de la oferta’, pueden ser evidencias de montos depositados en caja
y bancos, constancias de créditos abiertos otorgados por instituciones bancarias,
nacionales o extranjeras, etc.

Copia autenticada del balance general y estados de resultados debidamente auditado
refrendados, firmados y sellados por una firma de auditoria registrada en al CNBS del
ejercicio fiscal inmediato anterior.

Autorizaciéon para el Banco Hondurefio para la Produccién y la Vivienda
(BANHPROV]I) pueda verificar la documentacién presentada con los emisores, en
papel membretado, firmado y sellado por el representante legal.

09.3 Informacion Técnica

1.

Constancias sobre la calidad de los servicios de aseguramiento, emitidos por
instituciones puiblicas o privadas a las cuales la institucién de seguros licitante le esta
brindando o le ha brindado servicios similares en cuanto a cobertura y grupos
asegurados a los que EL BANHPROVI esta solicitando (minimo dos (2) constancias
Originales, firmadas y selladas).

Incluir detalle técnico que especifique la totalidad de los riesgos asegurables y las
exclusiones del mismo.

La institucion de seguros, presentara informacion detallada de la Red de Proveedores
a nivel Nacional e Internacional, como ser:

a) Localizacion geogréfica.

b) Centros y especialistas contratados.

1 Las lineas de crédito deben ser constancias originales emitidas por instituciones bancarias, con fecha reciente a la
presentacion de las ofertas.
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c¢) Disposiciéon de nuevas contrataciones de proveedores, tomando en cuenta los
centros de servicios médicos que mas frecuentan los asegurados.

4. Lista con nombre y direccién de las Empresas, con las que actualmente tienen
suscritos contratos en la prestacion de los servicios licitados y de reaseguradores.

5. Documentaciéon emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar el
cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas de cumplimiento minimo
sujetas a evaluacion. No aplica

6. Muestra de Modelo de la(s) Péliza(s) de Seguro(s) a contratar.
09.4 Informacion Econémica

1. Formulario de presentacion de la oferta firmado y sellado por el representante legal
del ofertante, en papel membretado.

2. Formulario de Lista de precios firmado y sellado por el representante legal del
ofertante, en papel membretado.

Estos documentos no son subsanables, ya que representan el precio, objeto y condiciones
ofrecidas.

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

09.5 Ofertas en Consorcio

En caso de presentar oferta en consorcio, cada empresa debe presentar la documentacion
enunciada en los numerales 09.1, 09.2, 09.3 y 09.4, e incluir el acuerdo o convenio sin
requerir escritura publica por el cual se formalizara el consorcio, incluyendo su objeto, las
obligaciones de las partes, su porcentaje de participacion y su relacion con el 6rgano licitante.

En caso de resultar adjudicatario, debera designarse mediante poder mancomunado un
representante o gerente Unico, asimismo la garantia de mantenimiento de oferta debe venir
suscrita a nombre de todos los integrantes del consorcio.

[0-10 ACLARACIONES

Quienes hubieren retirado el pliego de condiciones podrdn formular consultas por escrito
sobre su contenido hasta el: jueves 25 de mayo de 2017. No seran admitidas las consultas
fuera de este plazo.

El ente contratante remitira circulares aclaratorias y/o enmiendas con anticipacion suficiente
a la fecha limite de recepcion de ofertas a cada uno de los interesados que hubiere retirado el
pliego de condiciones.
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El ente contratante realizard una reunion para aclarar consultas que se hayan recibido por
parte de uno o mas potenciales oferentes.

e Lugar: En la sala de Juntas, 2do piso del edificio principal de del Banco Hondurefio
para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI), al final del boulevard
Centroamérica y prolongacion al boulevard Juan Pablo 11, Tegucigalpa M.D.C.

e Fecha: Jueves 11 de Mayo de 2017.

Hora: 10:00 a.m., hora oficial de la Republica de Honduras
Asistencia: opcional.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS

Las ofertas serdn evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:
11.1 FASE 1, Verificacion Legal

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

NO

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE CUMPLE

El formulario de informacion sobre el oferente se presenta de
acuerdo al formato suministrado y detalla la informacion
requerida del oferente.

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses
del Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda
(BANHPROVI) (la especie de garantia es aceptable y la
vigencia y el valor son suficientes) (documento no
subsanable)

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucién legal para hacerlo

Constancia de colegiacion del oferente (si aplica).

Copia autenticada de RTN del oferente.

1. Fotocopia de la Tarjeta de Identidad o Carné de
Residencia si es extranjero, del representante legal o
apoderado de la empresa, segun sea el caso.

Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades
autenticada.

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

La institucion de seguros oferente debera presentar un listado
con los nombres de las reaseguradoras inscritas en la
Comision Nacional de Bancos y Seguros (CNBS) con las
cuales se reasegurara la pdliza objeto de la presente licitacion.
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Constancia original emitida por la Comisidon Nacional de
Bancos y Seguros (CNBS) en la que haga constar que el
reasegurador esta inscrito en el Registro de Reaseguradores;
ademas la calificacion mas reciente obtenida de una agencia
calificadora internacional debidamente reconocida.

Declaracion Jurada del representante, cuya firma debera estar
debidamente autenticada por Notario Publico, de estar
enterado y aceptar todas y cada una de las condiciones,
especificaciones, requisitos y sanciones establecidas en este
Pliego de Condiciones.

Declaracion Jurada del Representante, cuya firma debera estar
debidamente autenticada por Notario Publico, indicando que
cuanto el como su representada, no estdn comprendidos en
ninguno de los casos a que se refieren los Articulos 3 y 4 de la
Ley Contra el Delito de Lavado de Activos.

Declaracion jurada del Representante, cuya firma debera estar
debidamente autenticada por Notario Publico, indicando que
la empresa oferente, se compromete a guardar la mas estricta
confidencialidad sobre la informacién, documentacion e
instalaciones del Banco Hondurefio para la Produccion y
Vivienda (BANHPROVI) a las que tenga acceso.

Declaracion Jurada del Representante de la Compaiiia
Aseguradora, cuya firma deberd estar debidamente
autenticada por Notario Publico, indicando que la empresa
oferente, se compromete a cumplir los servicios, condiciones
especificaciones y requerimientos técnicos planteados.

Constancia original actualizada de la Comision Nacional de
Bancos y Seguros, (CNBS) en la que se indica que dicha
compafifa de seguros cuenta con la autorizacion para operar el
plan de los seguros requeridos.

Constancia de satisfaccion del servicio prestado, extendida
por la Division de Administracion de BANHPROVI, para las
empresas que en un periodo de hasta cinco (5) afios anteriores
han prestado sus servicios a la Institucion.

En caso de presentar copia de documentos, estas deberan
venir debidamente autenticadas por notario. Las auténticas de
fotocopias y firmas deberan presentarse en certificados de
autenticidad separados.
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ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

Documentos probatorios de acceso inmediato a dinero en
efectivo por al menos el 25% del valor total de la oferta,
pueden ser evidencias de montos depositados en caja y
bancos, constancias de créditos abiertos otorgados por
instituciones bancarias, nacionales o extranjeras, etc.

Copia autenticada del balance general del ejercicio fiscal
inmediato anterior debidamente auditado por una firma de
auditoria registrada en la CNBS

Autorizacion para que el Banco Hondurefio para la
Produccién y la Vivienda (BANHPROVI) pueda verificar
la documentacion

11.3 FASE III, Evaluacion Técnica

11.3.1 Sub Fase II1.A Evaluacion Técnica en Documentos:

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

Constancias sobre la calidad de los servicios de
aseguramiento, emitidos por instituciones publicas o
privadas a las cuales la institucion de seguros licitante le
estd brindando o le ha brindado servicios similares en
cuanto a cobertura y grupos asegurados a los que EL
BANHPROVI estd solicitando (minimo dos (2)
constancias).

Incluir detalle técnico que especifique la totalidad de los
riesgos asegurables y las exclusiones del mismo.

La institucion de seguros, presentara informacion
detallada de la Red de Proveedores a nivel Nacional e
Internacional, como ser:

a) Localizacion geografica.

b) Centros y especialistas contratados.

¢) Disposicion de nuevas contrataciones de proveedores,
tomando en cuenta los centros de servicios médicos que
mas frecuentan los asegurados.
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Lista con nombre y direccién de las Empresas, con las
que actualmente tienen suscritos contratos en la
prestacion de los servicios licitados y de reaseguradores.

Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se
pueda verificar el cumplimiento de cada una de las
especificaciones técnicas de cumplimiento minimo
sujetas a evaluacion. No aplica

Muestra de Modelo de la(s) Pdliza(s) de Seguro(s) a
contratar.

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS TECNICOS DEL CUMPLE NO
FABRICANTE CUMPLE

Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar el
cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas de
cumplimiento minimo sujetas a evaluacion. No aplica

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

11.3.2 Sub Fase IIL.B Evaluacién Técnica Fisica: (No aplica)

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

Ensayo 1: [insertar detalle de ensayo a realizar] (No aplica)
Ensayo 2: [insertar detalle de ensayo a realizar] (No aplica)
Ensayo 3: [insertar detalle de ensayo a realizar] (No aplica)
Ensayo 4: [insertar detalle de ensayo a realizar] (No aplica)
Ensayo 5: finsertar detalle de ensayo a realizar] (No aplica)

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

Los ensayos serdn efectuados en presencia del comité de evaluacion de las ofertas, bajo la
veeduria técnica de [insertar nombre de entidad normativa] y observacion de la finsertar
nombre de entidad técnical

Solamente las ofertas que superen estas Sub Fases pasarén a la siguiente Fase, las ofertas que
no la superen seran descalificadas.
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11.4 FASE IV, Evaluacion Econémica

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

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

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Seran subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en sus aspectos
técnicos de conformidad a lo que establece el Articulo 132 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado.

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

e Diferencias entre las cantidades establecidas por del Banco Hondurefio para la
Produccion y la Vivienda (BANHPROVI) y las ofertadas, prevaleceran las cantidades
establecidas por el Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda
(BANHPROVI).

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

El Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI) realizara la
revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificard al ofertante,
quien deberd aceptarlas a partir de la recepcion de la notificacion o su oferta sera
descalificada.

Los siguientes formularios no sersin subsanables:

1. El formulario de presentacion de la oferta
2. El formulario de lista de precios
3. Garantia de Mantenimiento de Oferta

El Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI), se reserva el
derecho de solamente permitir una subsanacion por cada una de las etapas de evaluacion.

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

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

El Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI), adjudicara el contrato
de la licitacion al ofertante cuya oferta haya sido determinada como las més baja y cumple
sustancialmente con los requisitos del pliego de condiciones y esta calificado para ejecutar el
contrato; mediante la emisién de la Resolucion de Consejo Directivo.

Si dos 0 maés oferentes presentaran ofertas econémicas idénticas, la adjudicacion se hara de
conformidad a lo indicado en el Articulo 138 del Reglamento de la Ley de Contratacién del
Estado.
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El Banco Hondurefio para la Producciéon y la Vivienda (BANHPROVI), podra dar por
fracasada la licitacion sin responsabilidad alguna, si asi lo estima necesario y conveniente a sus
intereses, 6 cuando ocurran situaciones de fuerza mayor debidamente comprobadas o por
recortes presupuestarios de fondos nacionales que se efectien en base a la Ley Organica del
Presupuesto, y Normas Generales de la Ejecucion y Evaluacion Presupuestaria vigentes, o
presupuesto insuficiente al momento de la adjudicacién 6 cualquier otro motivo que le afecte.
En todo caso los oferentes no podran reclamar indemnizacion de ninguna clase.

Disposiciones Generales del Presupuesto 2017

ARTICULO 74.- En observancia a lo dispuesto en el Articulo 72, parrafos segundo y
tercero, de la Ley de Contratacion del Estado, la multa diaria aplicable por el incumplimiento
del plazo debe establecerse tanto en el pliego de condiciones como en el contrato de
Construccion y Supervision de Obras Pablicas.

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

El valor de las multas a que se refieren los parrafos anteriores, estard en relacion con el
monto total del contrato, estableciéndose éste en cero punto dieciocho por ciento (0.18%).

10-14 FIRMA DE CONTRATO

Inmediatamente después de la notificacion de la adjudicacién el comprador enviara al
oferente seleccionado el contrato para su revision.

El oferente seleccionado tendra un plazo de 30 dias calendario siguiente a la notificacion para
presentar los documentos a continuacion descritos:

1. Constancia original vigente o copia autentica de la Procuraduria General de la
Republica, de no tener juicios pendientes con el Estado de Honduras.

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

3. Constancia original vigente o copia autenticada de cumplir con el pago del
salario minimo y demds derechos laborales extendida por la Secretaria de
Trabajo y Seguridad Social.

4. Constancia original vigente o copia autenticada de encontrarse al dia en el pago
de sus cotizaciones o contribuciones al Instituto Hondurefio de Seguridad Social

3. Constancia del Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP) indicando
que el oferente se encuentra al dia en el pago de sus cotizaciones o
contribuciones con dicha entidad estatal.

6. Constancia original vigente o copia autentica de solvencia extendida por la
Alcaldia Municipal del domicilio de la empresa y copia del permiso de operacion

En caso de consorcio deberan presentar los siguientes documentos:

a) En caso que el socio designado sea un oferente nacional debera presentar previo la
firma del contrato los documentos solicitados en los numerales 1 al 6 de la [0-14.

b) Documento donde cada una de las empresas que participen en Asociacion o
Consorcio, designan mediante poder mancomunado un Representante o Gerente
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Unico.

¢) Convenio de Asociacion o Consorcio debidamente inscrito en el Registro
Mercantil del pais donde se ha constituido el Consorcio.

d) Inscripcion en el Registro Piblico de Comercio de Honduras.

De no presentar la documentacion detallada en ese plazo, perderd todos los derechos
adquiridos en la adjudicacién y se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda oferta mas baja evaluada y asi sucesivamente.

La formalizacion del contrato se realizara en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario
siguiente a la notificacion.

SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION
CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI) nombrard un
Administrador del Contrato, quien serd responsable de verificar la buena marcha y
cumplimiento de las obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendr4 las siguientes:

a. Emitir la Orden de Inicio No Aplica;

b. Dar seguimiento a las entregas parciales y final No Aplica;
c. Gestionar las actas de recepcion final; No Aplica;

d. Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL

El contrato estard vigente desde su otorgamiento hasta un (01) afio contado a partir del
primero (01) de Julio del 2017 al primero (01) Julio del 2018.

El contrato podrd ser modificado parcial o totalmente por consentimiento mutuo de las
partes, expresandolo por escrito, mediante la suscripcion de un Adendum o Enmienda al
Contrato.

CC-03 TERMINACION DEL CONTRATO

El contrato terminara o cesara por las siguientes causales:

1. Por la expiracion del plazo contractual o por el cumplimiento del Servicio.
2. Terminacion por Incumplimiento
(@) El Comprador, sin perjuicio de otros recursos a su haber en caso de incumplimiento
del Contrato, podra terminar el Contrato en su totalidad o en parte mediante una
comunicacion de incumplimiento por escrito al Proveedor en cualquiera de las
siguientes circunstancias:
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(i) Si El Proveedor no entrega a satisfaccion el servico dentro del periodo
establecido en el Contrato o dentro de alguna prorroga otorgada por el
Comprador.

(i) Si el Proveedor no cumple con cualquier otra obligacion en virtud del
Contrato; 0

(iti) Si el Proveedor, a juicio del Comprador, durante el proceso de Licitacion o
de ejecucion del Contrato, ha participado en actos de fraude y corrupcion
comprobado.

(iv) La disolucion de la sociedad mercantil Proveedora, salvo en los casos de
fusién de sociedades y siempre que solicite de manera expresa al Comprador
su autorizacion para la continuacion de la ejecucion del contrato, dentro de
los diez dias habiles siguientes a la fecha en que tal fusién ocurra. El
Comprador podra aceptar o denegar dicha solicitud, sin que, en este Gltimo
caso, haya derecho a indemnizacion alguna; o

(v) La falta de constitucion de la Garantia de Cumplimiento del Contrato o de
las demds garantias a cargo del Proveedor dentro de los plazos
correspondientes;

(b) En caso de que el Comprador termine el Contrato en su totalidad o en parte, de
conformidad con la Cldusula 2 (a), éste podra adquirir, bajo términos y
condiciones que considere apropiadas, Bienes o Servicios similares a los no
suministrados o prestados. En estos casos, el Proveedor debera pagar al
Comprador los costos adicionales resultantes de dicha adquisicion. Sin embargo,
el Proveedor seguird estando obligado a completar la ejecucion de aquellas
obligaciones en la medida que hubiesen quedado sin concluir.

Terminacién por Insolvencia

El Comprador podrd rescindir el Contrato en cualquier momento mediante
comunicacion por escrito al Proveedor en caso de la declaracion de quiebra o de
suspension de pagos del Proveedor o su comprobada incapacidad financiera, o por
limitaciones que se originen por parte de la Secretaria de Estado en los Despachos de
Finanzas (SEFIN) como ser lo establecido en el Articulo 74 de las Disposiciones de
Ingresos de la Administracion Central para el ejercicio fiscal del 2017, contenidas en el
Decreto Legislativo No. 171-2016 publicado en el Diario Oficial la Gaceta el dia
martes el 27 de diciembre del 2016 que literalmente dice: En todo contrato financiado
con fondos externos, la suspension o cancelacion del préstamo o donacion, puede dar
lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin mas obligacion por parte del Estado,
que al pago correspondiente a obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de
la rescision o resolucion del contrato.

Igual sucedera en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectiie
por razon de la situacién econdémica y financiera del pais, la estimaciéon de la
percepcion de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de necesidades
imprevistas o de emergencia.
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Lo dispuesto en este Articulo debe estipularse obligatoriamente en los pliegos de
condiciones, bases de licitacién, término de referencia u otros documentos previos
antes de la celebracion del contrato y en el contrato mismo del Sector Piblico.

4. El contrato también podra ser terminado por el mutuo acuerdo de las partes.
CC-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

La cobertura de los Servicios Médicos Hospitalarios sera a nivel nacional e intemacional

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

La poliza de seguros se realizard en una sola entrega, segiin el siguiente detalle:

CANTIDAD DE
UNIDADES

1 A partir de la Firma del Contrato 1

1

ENTREGA PLAZO

Las entregas podrdn anticiparse parcialmente, de acuerdo a requerimiento del Organo
Contratante y a las disponibilidades inmediatas del contratista, sin retrasar las fechas
establecidas para completar cada entrega. (No aplica)

Las cantidades a entregarse podréan variar de acuerdo a las necesidades de finsertar nombre
del organo solicitante[; bajo ninguna circunstancia la Jfinsertar nombre del Jrgano
solicitante| estara en la obligacion de pagar el precio del suministro que quedare pendiente
de ser entregado a la finalizaci6n de la vigencia del presente contrato. (Ne aplica)

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

El contratista debera entregar a la Division de Administracion, mediante una nota u oficio lo
siguiente:

a) Poliza de seguro: COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS -
HOSPITALARIOS Y PLAN DENTAL PARA FUNCIONARIOS, EMPLEADOS
PERMANENTES, NUEVO INGRESO Y SUS DEPENDIENTES DIRECTOS DEL
BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA
(BANHPROVI), Al Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda
(BANHPROVI) conforme a las especificaciones técnicas.

b) Carnet de cobertura de seguro de cada Asegurado Principal y Dependientes

El Jefe de la Division de Administracion emitira un acta de aceptacion, el contratista debera
coordinarse con el administrador del contrato, para programar el dia y la hora de la
recepcion.

CC-07 GARANTIAS

Se aceptaran 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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a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

e Plazo de presentacion: cinco (5) dias habiles posteriores al recibo de la copia del
contrato

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

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta tres
meses después del plazo previsto a la fecha para la entrega del servicio.

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

b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO (No Aplica)

* Plazo de presentacion: [insertar niimero de dias] dias habiles después de la recepcion
final del suministro.

* Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato cuyo
monto serd equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.

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

¢) CERTIFICADO DE GARANTiA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO (No
Aplica):

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

» Objeto: responder por reclamos por desperfectos de fabrica.

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

CC-08 FORMA DE PAGO

Para financiar la contratacién objeto de la presente licitacion, BANHPROVI dispone de los
recursos propios, el pago de la prima que corresponde se cancelara en Lempiras en cuatro (4)
pagos trimestrales iguales, posterior a la fecha en que se reciba a satisfaccion la péliza objeto
de la presente licitacion, asi como la Garantia de Cumplimiento y el recibo de pago
correspondiente.

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
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dia de retraso, de conformidad lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de 1a Republica.

SECCION III - ESPECIFICACIONES TECNICAS

ET-01 NORMATIVA APLICABLE
e Ley de BANHPROVI y su Reglamento
Resoluciones emitidas por el Consejo Directivo de BANHPROVI
Leyes de la Republica de Honduras
Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento
Disposiciones Generales del Presupuesto afio 2017
Ley de Procedimientos Administrativos.

ET-02 CARACTERISTICAS TECNICAS
1. CARACTERISTICAS

Las Caracteristicas deberdn contener un detalle pormenorizado de las
especificaciones técnicas ofrecidas para cumplir con los requerimientos exigidos.

2. GRUPO ASEGURABLE

Cényuge o compafiero (a) de hogar e hijos(as) de los Funcionarios y empleados(as)
de EL BANHPROVI, y sus dependientes directos.

2.1. AMBITO

La cobertura de los Servicios Médicos Hospitalarios sera a nivel nacional e
internacional de acuerdo al monto indicado en la tabla del numeral 2.4.1.53.

2.2. PERIODO DE VIGENCIA

La vigencia del seguro comprendera el periodo de un (1) afio, contado a partir del
Primero (1) de Julio del afio dos mil dieciséis (2017) al Primero (1) de Julio del afio
dos mil diecisiete (2018), ambas fechas incluidas.

2.3. DEDUCIBLES

El deducible por los planes Médico Hospitalario, Plan Dental y Gastos
Oftalmolégicos sera de L. 1,000.00 titular y L. 1,000.00 cada dependiente, por una
vez durante la duracion de la poliza, y en el extranjero sera por $500.00 por titular y
$500.00 cada dependiente.

2.4. COBERTURAS Y RIESGOS

Todo gasto médico que se deriva de una hospitalizacién y que no sea producto de
una emergencia médica, se requerira para su reconocimiento la autorizacion previa
de la Compailia Aseguradora.
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Se exceptiia de lo anterior, las emergencias médicas por enfermedades subitas e
inesperadas o accidente dentro y fuera del territorio nacional, que requiera atencion
médica inmediata y que correspondan a viajes con fines distintos a la atencion de
salud. La péliza contendra como minimo en las coberturas siguientes:

2.4.1. GASTOS MEDICO-HOSPITALARIOS

2.4.1.1 Cobertura a nivel Nacional e Internacional, para asegurado Titular y para
Dependientes.

2.4.1.2 Suma asegurada: Titular mas dependientes L.1,000,000.00
24.1.3 Deducible individual de la siguiente manera:

a)Titular L. 1,000.00
b) Dependientes L. 1,000.00 cada uno

2.4.1.4 Porcentajes de rembolso:

a) Hasta L.200,000.00 pago del 80% y 20% de co- aseguro.
b) De L.200,000.01 y mas, el 100%.

¢) Maximo de co-aseguro por asegurado L.40, 000.00.

24.1.5 Asignacion diaria para cubrir gastos de habitacién y alimentacion, en caso
de hospitalizacion, maximo L.1,500.00.

2.4.1.6 Cobertura de maternidad:

a) La maternidad debera cubrir como una enfermedad normal.

b)  En adicién la péliza debera cubrir todos los gastos ocasionados por el
control de embarazo.

c) Afecciones propias del embarazo, abortos terapéuticos y
espontaneos, partos prematuros, normales y por cesérea, legrados y
toda complicacion del embarazo, del parto o del puerperio.

2.4.1.7  Control ginecologico rutinario dos veces al afio.

2.4.1.8 Cobertura de hijos:

a) Desde el momento del nacimiento hasta la edad de 25 afios, si
dependen econémicamente de los padres y estudian a tiempo completo.

b)  Control de nifio sano: desde el momento del nacimiento hasta los 12
afnos.

¢)  Honorarios del pediatra al momento de atender cualquier tipo de parto y
gastos cuando €l bebe nace normal o con alguna complicacion de salud.
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24.19

2.4.1.10

24.1.11

24.1.12

24.1.13

24.1.14

24.1.15
24.1.16

2.4.1.17
24.1.18
24.1.19

2.4.1.20

2.4.1.21

Medicinas o drogas suministradas a pacientes hospitalizados o no
hospitalizados, expedidos por el médico tratante debidamente reconocido e
inscrito en el Colegio Médico Hondurefio.

Honorarios profesionales por atenciones médicas, dentro o fuera de un
hospital, para intervenciones quiriirgicas y no quirurgicas.
Las consultas médicas se reconoceran de la siguiente manera:

a) Médico general L. 1,200.00
b) Meédico especialista L. 1,500.00

Gastos originados por intervenciones de cirugia correctiva en malformaciones
congénitas de los asegurados.

Gastos de sala de operaciones, de recuperacion y de curaciones, gastos por
anestesia y su aplicacion, por intervenciones quirtirgicas, monitoreo cardiaco,
suministros hospitalarios.

Cirugia pldstica para reconstruir lesiones accidentales o por enfermedad,
incluyendo protesis y cirugia maxilar.

Los gastos que resultan de aparatos de protesis dental necesaria a
consecuencia de accidentes, ojos o miembros artificiales y los aparatos
ortopédicos que se requieran a causa de accidentes o enfermedad, asi como los
gastos originados por la compra o la renta de muletas, sillas de ruedas, camas
especiales, férulas, aparatos auditivos, pulmén artificial, hemodialisis u otros
aparatos y equipos especiales, seran cubiertos por la institucién de seguros por
la suma maxima de hasta quince mil Lempiras (L.18,000.00).

Trasplante de 6rganos.

Servicio general de enfermeria, honorarios de enfermeras tituladas.
Cuidados intensivos sin limite, bajo la suma asegurable.

Examenes de laboratorio, radiografias, estudios de imagenes diagnésticos.

Electrocardiogramas, electroencefalogramas, tomografias, endoscopia
encefalogramas, ultrasonidos, resonancias magnéticas y cualquier otro examen
especializado necesario para el diagnostico y tratamiento del asegurado por
enfermedad o lesion accidental.

Servicio de emergencia y urgencia por accidentes o enfermedad que requiera
0 no acto inmediato la hospitalizacion, con atencién basica las 24 horas del
dia, sean dias habiles o inhabiles o dias feriados.

Oxigeno y su aplicacion, transfusiones de sangre, plasma, suero y otras
sustancias similares.
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24.1.22

2.4.1.23

24.1.24
24.1.25
2.4.1.26

2.4.1.27

2.4.1.28

24.1.29
2.4.1.30
2.4.1.31
2.4.1.32

2.4.1.33
2.4.1.34
2.4.1.35

2.4.1.36

Servicio de ambulancia aérea y terrestre dentro del pais o en el extranjero
hasta por un monto de $5,000.00.

Gastos originados por tratamientos radioactivos, en general tratamiento de
radiacion, quimioterapia, fototerapia y terapia fisica.

Cobertura por SIDA al 50% de la suma asegurada.
Pruebas para reacciones alérgicas y sus tratamientos.

Cobertura por el tratamiento para cualquier tipo de (Acné Inflamatorio y Acné
Severo y otros)

Periodo de preexistencia para las condiciones de salud originadas antes de la
vigencia de la péliza, sea que el asegurado tuviera conocimiento o no de ello,
incluyendo maternidad y enfermedades congénitas.

Periodo de preexistencia para asegurados, dependientes de empleados que
laboran en EL. BANHPROV], posteriormente al inicio de la vigencia de la
pdliza, asi como los casos de gravidez, se reconocerdn desde el momento de
la inscripcion.

Los empleados de EL BANHPROVI que al inicio de la vigencia de la poliza
no tengan dependientes inscritos, al momento de hacer el tramite de
inscripcion  respectivo, deberd reconocerse las preexistencias desde el
momento de la inscripcion.

Habitacion y alimentacién por hospitalizacion, terapia intensiva y/o unidad
coronaria.

Servicios generales de enfermeria.
Terapias fisicas y rehabilitacion cuando sean facturadas por un hospital.
Pruebas de laboratorios y diagndsticos radiograficos.

Servicios médicos y quirargicos, quiréfano, monitorio cardiaco, sala de
recuperacion, cirugia y anestesia.

Electrocardiogramas y electroencefalogramas.
Tomografias, mamografias, disimetrias dseas.

Servicios de emergencia Recetas médicas y medicamento expedidos por un
médico legalmente autorizado.

Gastos de consulta por enfermedad o control del nifio sano y las
vacunaciones de nifios menores de 12 afios.

2.4.1.37 Aborto Espontaneo

2.4.1.38

Drogas y medicamentos necesarios para tratamiento de una enfermedad
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2.4.1.39

existente, detonante o accidente previsto por un médico.

Transfusiones de sangre, plasma, sueros y otras sustancias similares, yeso,
tablilla, braguero, vendajes quirurgicos.

2.4.1.40 Gastos por enfermedades mentales o trastornos nerviosos.

2.4.1.41

24.1.42

2.4.143
24.1.44

2.4.1.45

2.4.1.46

2.4.1.47

2.4.1.48
2.4.1.49

2.4.1.50

2.4.1.51
2.4.1.52

2.4.1.53

Gastos relacionados con la obesidad y control de peso siempre y cuando se

justifique que sean derivados de una enfermedad (Ejem. Tiroides) debe ser

certificado por un médico y no estéticos.

Gastos oftalmolégicos, limite maximo L. 20,000.00 anual familiar. E1 examen
para prescripcion de lentes lo podra realizar un oftalmdlogo.

Enfermedades Auditivas.

Cirugia plastica para tratamiento de lesiones sufridas en un accidente. o
enfermedad, incluyendo proétesis.

Gastos por alquiler de pulmoén mecédnico o cualquier tratamiento mecanico
necesario para el tratamiento de paralisis respiratoria

Cobertura de los hijos dependientes hasta los 25 afios, si dependen
economicamente de los padres y estudian a tiempo completo, y con la
constancia de estudios universitarios respectivo.

Chequeo ginecolégico rutinario, dos por afio; citologia y examen mamario.
Defectos congénitos incluyendo protesis.

Red de Farmacias incluir a EL BANHPROVI, donde el coaseguro sea de
20%.

La Compafiia de Seguros adjudicada se compromete a retirar los rembolsos

de gastos médicos presentados por los asegurados y dependientes en la
oficina principal de EL BANHPROVI, en igual forma entregara los
respectivos cheques de dichos reembolsos en el plazo establecido siete (7)
dias calendario.

Servicio de Medi mévil, consultas gratis a los afiliados.

Beneficio de exoneracién de pago de primas por incapacidad total y
permanente por enfermedad o accidente.

Seguro de Gastos Hospitalarios:
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DESCRIPCION HONDURAS/ INTERNACIONAL
CENTRO AMERICA
Deduccién Anual L.1,000.00 $.500.00
Méximo de Coaseguro por L..40,000.00 -
Asegurado
Porcentaje de Reembolso 80/20 75/25
Habitacion y Alimentacion L.1,500.00 $.500.00
2.4.1.54 Cobertura a nivel mundial, para asegurado Titular como para los dependientes
directos.
2.4.1.55 Cobertura las 24 horas del dia.
2.4.1.56  Los demas riesgos cubiertos segiin formato de la poliza de Seguro de Gastos
Médicos registrada en la Comision Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).
2.4.1.57  Conceder otros beneficios o servicios nuevos que implemente la institucién de
Seguros.
a) Orientacién médica telefonica inmediata.
b) Consulta médica externa gratuita para padecimientos menores.
¢) Asistencia médica y traslado medico en ambulancia terrestre o aérea en el
territorio nacional e internacional.
d) Servicio de conexion con la Red de Proveedores Nacionales y Extranjeros.
¢) Asistencia médica en el extranjero, en caso de accidente o enfermedad
durante un viaje que no fuese el propésito de salud.
f) Especificar el Call Center y el nombre del proveedor del servicio (Red de

farmacias y médicos).

2.4.2 SEGURO COLECTIVO DE VIDA

La suma para el asegurado principal un millén quinientos mil Lempiras exactos (L.
1,500,000.00 o el porcentaje equivalente a cincuenta (50) salarios devengados.

El beneficiario de este seguro de vida sera su cényuge o compariero (a) de hogar, los hijos, o
en su defecto la persona que el Asegurado decida.

2.4.2.

1 Beneficio en caso de muerte natural.

2422 Doble indemnizacién por muerte accidental.
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2423
2424
2.4.25

a) MUERTE NATURAL
Este debe garantizar el pago de una indemnizacion equivalente a la suma asegurada

segun la lista de los empleados que se adjunta.

b) MUERTE ACCIDENTAL
Este debe garantizar el pago de una indemnizacion equivalente a dos veces la suma
asegurada.

DOBLE BENEFICIO
El beneficio pagadero por cualquiera de las pérdidas especificadas en la Tabla de
Beneficios que procede, serd el doble si tales lesiones corporales fueren sufridas:

1) Mientras el Asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo
publico no aéreo propulsado mecanicamente y operado por una empresa de
transportes publicos que con regularidad preste servicios de pasajeros en una ruta
establecida a base de alquiler, pero no es el momento de tratar de abordar o
descender de dicho vehiculo, a consecuencia de ello; o

2) Mientras el asegurado vaya viajando como pasajero dentro de un ascensor

Triple indemnizacion por muerte accidental calificada.
Beneficio por desmembramiento y pérdida de la vista.

Renta por Incapacidad total y permanente.

ordinario (con excepcion de ascensores en minas); o

3) Como consecuencia de incendio en un teatro, hotel o cualquier otro edificio

publico en el cual el asegurado se encuentre al principio del incendio.

d) BENEFICIOS
Las indemnizaciones que pagara la Compaiiia en caso de accidente cubierto por este
Anexo, se establecerdn con base en la Suma Asegurada de la péliza, que se denominara
LA SUMA PRINCIPAL, en las proporciones que se indican en la siguiente tabla:

a)

Perdida de ambas manos

La suma principal

b)

Perdida de ambos pies, por separacion
en o arriba de los tobillos

La suma principal

<)

Perdida completa de la vista de ojos

La suma principal

d)

Perdida de una mano y de un pie por
separacion en o arriba de la mufieca y
el tobillo

La suma principal

Perdida completa e irreparable de la
vista de un ojo y la pérdida de una
mano por separacion en, o arriba de la
mufieca.

La suma principal

Perdida completa e irreparable de la
vista de un ojo y la pérdida de un pie
por separacion en, o arriba del tobillo.

La suma principal
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g) Perdida de una mano o de un pie por | La mitad de la suma principal
separacion en, o arriba de la mufieca o
del tobillo.

h) Perdida completa e irreparable de la | La mitad de la suma principal
vista de un ojo

i) Pérdida de los dedos pulgar e indice | La cuarta parte de la suma principal
de la misma mano por la separacion
en, o arriba de las articulaciones
metacarpofalangianas.

La indemnizaci6n se haré por perdidas de miembros al propio asegurado. En todo caso,
la cantidad maxima a pagar por perdida en un solo accidente era la Suma Principal.

¢) RENTA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
e Beneficio de pago anticipado de capital por incapacidad total y permanente, que debe
garantizar una indemnizacion equivalente a la suma asegurada.

e Beneficio de exoneracion de pago de primas por incapacidad total y permanente por
enfermedad o accidente.

e Los riesgos de Seguro Colectivo de vida, estaran libres de restricciones territoriales o
residencias, ocupaciones, viajes o genero de vida de los asegurados.

2.4.3 GASTOS FUNEBRES

Gastos funebres hasta por L. 35,000.00, para titulares y por cada dependiente registrado
sin afectar la suma asegurada, dejando de beneficiario a EL BANHPROVI, quien cubrird
los gastos funerarios hasta por el monto asegurado al momento del fallecimiento del
empleado o dependiente y después sera rembolsado por la compafiia aseguradora.

2.44 NUMERO DE ASEGURADOS:

> _____ empleados titulares.
» __dependientes.
> _____empleados (mujeres) sin dependientes.
> __empleados (hombres) sin dependientes.
Ver Anexo 1.- Listado de Funcionarios y empleados, datos generales y sumas
aseguradas).
2.5. ADMINISTRACION DE SERVICIOS

2.5.1. Los reclamos se tramitaran por medio en la Division de Administracién a través
de la Seccion de Recursos Humanos, de EL BANHPROVI, de conformidad con
los procedimientos establecidos por dicha Division y la institucion de seguros.
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2.5.2. La institucion de seguros deberd comprometerse a atender de inmediato los

253

254

255

2.5.6.

2.5.7

reclamos enviados por EL BANHPROVI, estableciendo los mecanismos
necesarios para evitar atrasos, tal como se establece en el numeral 2.4.1.52

Para el pago de las solicitudes de reembolso, la Institucion de Seguros debera
efectuar el respectivo Cheque o deposito en la cuenta del empleado titular que
presenta el reclamo en un periodo no mayor a siete (7) dias calendario a partir
del dia de recibo de las solicitudes.

Los tramites de pre certificaciones por hospitalizaciones o realizacién de
examenes especiales, deberdn ser atendidos en un periodo no mayor a tres (3)
dias habiles a partir del dia de recibo de la solicitud. En los casos en que la
hospitalizacion o los exdmenes especiales sean urgentes, podran solicitarse de
manera telefénica por cualquier funcionario de la Division de Administracion a
través de la Seccion de Recursos Humanos de EL BANHPROVI que sirva como
enlace, por lo que debera autorizarse de inmediato. Posteriormente EL
BANHPROVI enviara la documentacion necesaria para ratificar la autorizacion.

Los oferentes deberan comprobar a través de certificacion firmada por el
Apoderado Legal, que cuentan con personal en la misma ciudad donde est4
establecida la oficina principal de EL BANHPROVI, con la suficiente autoridad
para tomar decisiones y atender de forma inmediata cualquier solicitud o reclamo
de la Division de Administracion a través de Seccion de Recursos Humanos.

La institucién de seguros debera designar un funcionario responsable que pueda
tomar decisiones inmediatas sobre emergencias y cualquier otro tipo de
requerimientos que se sometan a su consideracion.

La Institucion de seguros debera designar a un funcionario o empleado que se
encargara de recoger las solicitudes de reembolso presentadas por los asegurados
y cualquier otro documento relacionado con la péliza contratada en las oficinas
de la Divisién de Administracion. Ademas de entregar cualquier informacion
relacionada con los tramites solicitados

La institucién de seguros proporcionara a EL BANHPROVI, sin costo
alguno y de manera expedita, todos los informes que se requieran para el
adecuado control del seguro, sobre los reclamos presentados, siniestralidad,
estados de cuenta por altas y bajas ocurridas durante la vigencia del seguro, lista
de miembros inscritos por esta institucion, entre otros, para lo cual el Banco de
ser necesario, podra solicitar reuniones entre el personal de ambas instituciones
para uniformar la generacion de informacion.

Asimismo, la institucion de seguros a requerimiento de la Division de
Administraciéon a través de la Seccion de Recursos Humanos de EL
BANHPROVI, facilitara el material y recuso humano que permitan la
divulgacion y socializacién de las caracteristicas y aplicacion de los seguros a
nivel nacional.

En caso de hospitalizacion y emergencias, el asegurado cancelara el 20% de los
gastos incurridos. (Gastos médicos y Hospitalarios).
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25.8

2.59

2.5.10

2.5.11

2.5.12

La institucion de seguros deberd comunicar inmediatamente por medios formales
a su Red de Proveedores, las condiciones generales y especiales de lo establecido
en la pdliza de seguro contratada, debiendo enviar copia de dichos avisos a la
Division de Administracion.

La institucién de seguros presentara informacion detallada de la Red de
Proveedores a nivel Nacional e internacional, como ser:
a) Localizacion geografica.

b) Centros y especialistas contratados.

¢) Disposicion de nuevas contrataciones de proveedores, tomando en cuenta los
centros de servicios médicos que mas frecuentan los asegurados.

Para efectos de los cobros de las primas, la institucion de seguros debera enviar
los respectivos recibos y listados por lo menos con dos semanas de anticipacion a
la fecha del inicio del trimestre a cobrar.

La institucién de Seguros debera en los primeros quince (15) dias de adjudicada
la Licitacion a capacitar al personal asegurado del EL BANHPROVI indicando la
fecha de acuerdo entre ambas partes. Asi mismo capacitaciones posteriores por
personal de nuevo ingreso.

La institucién de Seguros debera presentar su poliza, para su respectivo andlisis
y evaluacion.

2.6. SEGURO PLAN DENTAL

El seguro Plan Dental debe incluir al empleado y sus dependientes y los montos de los
seguros hasta L. 25,000.00 anual familiar, con porcentaje de rembolso 80/20 para las tres (3)
fases que se detallan a continuacion:

COBERTURAS
Fase I Tratamientos Preventivos:

e Examenes orales rutinarios, incluyendo diagnosticos, pero no mas de dos
examenes al afio a la misma persona.

Profilaxis, que incluye la limpieza, raspado de dientes, pulimento, pero
no mds de dos veces al afio para una misma persona, para todo el grupo
asegurado.

Consulta periédica, cepillado previo y aplicaciéon de flaor nifios y nifias
hasta la edad de doce (12) afios inclusive.

Rayos X incluyendo radiografias panoramicas radiografias con placas
sostenidas paralelas a los dientes, dos (2) por un (1) afio calendario por
pieza dental.

Pruebas de laboratorio y cualquier otro examen para diagnostico que sea
necesario para determinar un tratamiento especifico.

Fase II Tratamiento Restaurativo

e Sostenedores de espacio
e Tratamiento paliativo de emergencia y extracciones simples rutinas
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quirdrgicas.
Cirugia oral
Alveolectomia
Anestesia necesaria para los tratamientos.
Inyecciones terapéuticas.
Restauraciones a través de rellenos de amalgama o proceso sintéticos.
Tratamientos de endodoncia.
e Peri odontologia.
Fase III Servicios restaurativos mayores
e Incrustaciones
e (alzas
e (Coronas
e Prétesis, incluyendo puentes y dentaduras necesarias.Reparacion de
dentaduras y puentes.
e Guarda Oclusal

Todos los gastos odontoldgicos incurridos por estos servicios, deben estar basados en el
Arancel Vigente de Honorarios Profesionales del Colegio de Odontélogos de Honduras

2.7. RENOVACION O AMPLIACION DE LA POLIZA

El licitante debera comprometerse mediante declaracion jurada debidamente autenticada por
Notario Pdblico, que en el caso de renovacién o ampliacion de la péliza por un plazo menor a
seis (6) meses y de incorporacion de nuevos grupos familiares, la tarifa a aplicar serd la
misma en relacion proporcional directa con los valores establecidos en la pdliza vigente a la
fecha.

2.8. OTROS

La Compafija de seguros adjudicada se compromete en casos de hospitalizacion o de
emergencia, a cancelar al hospital respectivo, el 80% de los gastos facturados por la
Institucion Hospitalaria por los servicios brindados a los beneficiarios de la pdliza de gastos
médicos.

La Compafiia de Seguros adjudicada deberd comprometerse a atender de inmediato los
reclamos enviados por EL BANHPROVI en un término no mayor de siete (7) dias
calendario, estableciendo los mecanismos necesarios para evitar atrasos en el desembolso de
gastos médicos e indemnizaciones de vida a los beneficiarios de las polizas. El
Departamento de Recursos Humanos llevara un control del envio de los reclamos médicos
solicitados y en caso de incumplimiento del plazo establecido, la compafiia aseguradora
adjudicada cancelara a EL BANHPROVI, el 0.18% diario tal y como lo establece el Articulo
70 del de las Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Reptblica
afio 2016, por cada dia de atraso en cada reclamo presentado.
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CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL SERA PROPORCIONADA POR EL JEFE DE LA
DIVISION DE ADMINISTRACION Y COORDINADOR DE LA COMISION EVALUADORA.

LIC. EDWIN NOE GARCIA

Jefe Division de Administracion
Banco Hondurefio para la Produccién y la Vivienda (BANHPROV[)
Teléfono 232-5500 Extension No. 110 STy

@ C.JUA
PRESIDENTE ECUTIVO
BANCO H URENO PARA RODUCCION Y LA VIVIENDA

BANHPROVI
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

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

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

Péagina de paginas

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

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

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

4. Afio de constitucion o incorporacién del Oferente: [indicar el afio de constitucion o incorporacicn
del Oferente]

5. Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la Direccién
Juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informacién 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 niimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado]

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

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

I Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de conformidad con la Sub
clausula 09.1 de la I0-09.

T Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio de Consorcio,
de conformidad con la Sub clausula 09.5 de la [0-09.

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

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

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

Pagina 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. Afio de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

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

Direccién 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 indicada en el parrafo 2 anterior, y de conformidad
con las Sub clausula 09.5 de la [0-09.

Si se trata de un ente gubemamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia

juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la
Sub cldusula 09.1 de la 10-09.
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Formulario de Presentacion de la Oferta
[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitirdn alteraciones a este formulario ni se aceptaradn substituciones.]

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

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

Llamado a Licitacion No.: [indicar el No. del Llamado]

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

A: [nombre completo y direccion del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacion,
incluso sus Enmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada
Enmienda];

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

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

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

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

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

(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06, a
partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con
la clausula I0-05. Esta oferta nos obligard y podra ser aceptada en cualquier momento
antes de la expiracion de dicho periodo;

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

(g) 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]
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(h) No tenemos conflicto de intereses conforme lo manifestado en la declaracion jurada

sobre prohibiciones o inhabilidades.

(i) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o
proveedores para ejecutar cualquier parte del contrato son elegibles conforme lo
manifestado en la declaracion jurada sobre prohibiciones o inhabilidades.

(j) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serdn

pagados en relacion con el proceso de esta licitacion 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

Direccién

Concepto

Monto

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

(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacion contractual entre nosotros,

hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(I) 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

fecha de la firma]

del afio

[indicar la
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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 condicioén 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
15y 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 pablicas, 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 remuneracién, 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 Constitucién 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 Administracion o a la suspension temporal en el
Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la
prohibicion de contratar tendré una duracién 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
prohibicién de contratar sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por union 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 evaluacion 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
prohibicién se aplica también a las compaiiias que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por uniéon de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el
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numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de representacion
personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; y,

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.

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, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de
similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores
Municipales en ¢l ambito de la contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios
o empleados publicos que por razon 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 , a los dias de mes de
de

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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Formularios de Listas de Precios

[El Oferente completard estos formularios de Listas de Precios de acuerdo con las
instrucciones indicadas. La lista de articulos y lotes en la columna 1 de la Lista de Precios
deberd coincidir con la Lista de Servicios detallada por el Comprador en la Seccion 11

Especificaciones Técnicas. No se permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran
substituciones. |
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Lista de Precios

Fecha:

Pais del Comprador Monedas de conformidad con la Sub  LPN No:

Hond clausula 09.4 de la 10-09 Alterngtiva No:
onduras Pagina N° de
1 2 3 4 5 6 7 8
No. Descripeion de los Periodo de Valor Gastos Valor Seguro Sub Total Gasto de Emision Precio Total
Servicios Vigencia Medico - Colectivo de (Col. 445) (Col. 6+7)
Hospitalarios Vida

[indicar precio total por articulo ]

Precio Total

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma y sello del Oferente [firma y sello de la persona que firma la Oferta] Fecha
FTiadinne Coarbhal
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFTANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA 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.

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. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehiisa firmar el Contrato, o se
rehusa 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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1. Contrato

Contrato de Suministros de Servicios
No. XX-2017

“CONTRATACION POR EL TERMINO DE UN (1) ANO DE UNA POLIZA DE
SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y PLAN
DENTAL PARA FUNCIONARIOS, EMPLEADOS PERMANENTES, NUEVO
INGRESO Y SUS DEPENDIENTES DIRECTOS DEL BANCO HONDURENO PARA
LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI).”

ESTE CONTRATO es celebrado

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

ENTRE

(M

)

JUAN CARLOS ALVAREZ ARIAS, mayor de edad, casado, Licenciado
en Administracion de Empresas, Hondurefio y de este domicilio, con tarjeta
de identidad numero 0801-1966-02744, actuando en mi condicion de
Presidente Ejecutivo y representante legal del BANCO HONDURENO
PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI), Institucion
creada originalmente como “FONDO NACIONAL PARA LA
PRODUCCION Y LA VIVIENDA” (FONAPROVI), segiin Decreto No. 23-
97, de fecha ocho (8) de mayo del afio mil novecientos noventa y siete (1997),
y transformada mediante Decreto Legislativo No.6-2005, de fecha veintiséis
(26) de Enero del dos mil cinco (2005), que contiene la Ley del "BANCO
HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA" que
también se identifica con la sigla (BANHPROVI), y publicado en el Diario
Oficial La Gaceta, el uno (01) de Abril del dos mil cinco (2005), No.30,659; y
reformado mediante Decreto Legislativo No. 358-2014, de fecha veinte (20) de
mayo del dos mil catorce, y publicado en el Diario Oficial la Gaceta No.
33,431 de fecha veinte (20) de mayo del dos mil catorce (2014); representacion
y nombramiento que acredita, con el Acuerdo Ejecutivo No. 0266 de fecha uno
(1) de febrero del dos mil diez (2010), ratificado seglin Acuerdo Ejecutivo No.
308 de fecha diez (10) de octubre del dos mil catorce (2014) y con el articulo
28 numeral 2 de la Ley Constitutiva del BANHPROVI, en donde constan
facultades suficientes para el otorgamiento de actos y contratos como los
contenidos en el presente Contrato, denominado en adelante también como
"BANHPROVI"

y XXXXXX, mayor de Edad, de profesion XXXXXX, de Nacionalidad
XXXXXX, con Tarjeta de Identidad No. XXXXX y de domicilio XXXXX, en
su condicion de Representante Legal de la Empresa XXXXX, constituida
mediante instrumento piblico XXXXXX en donde constan las facultades con

que actua, quien en adelante y para los efectos de este contrato se denominara
“EL PROVEEDOR,.
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POR CUANTO “ElI BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA
VIVIENDA (BANHPROVI)” “CONTRATACION POR EL TERMINO DE UN (1) ANO
DE UNA POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS -
HOSPITALARIOS Y PLAN DENTAL PARA FUNCIONARIOS, EMPLEADOS
PERMANENTES, NUEVO INGRESO Y SUS DEPENDIENTES DIRECTOS DEL
BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVTI).”
Y ha aceptado una oferta del Proveedor para el suministro de dichos Servicios por la suma
de [indicar el Precio del Contrato expresado en palabras y en cifras] (en adelante
denominado “Precio del Contrato™).

ESTE CONTRATO ESTIPULA LO SIGUIENTE:

1.

2.

En este Contrato las palabras y expresiones tendran el mismo significado que se les
asigne en el Documento de Licitacion.

Los siguientes documentos constituyen el Contrato entre “El BANCO
HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI)”
y “EL. PROVEEDOR?”, y seran leidos e interpretados como parte integral del
Contrato:

(a) Este Contrato;

)] El documento de Licitacion Puablica Nacional No. 001/2017
“CONTRATACION POR EL TERMINO DE UN (1) ANO DE UNA
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS -
HOSPITALARIOS 'Y PLAN DENTAL PARA FUNCIONARIOS,
EMPLEADOS PERMANENTES, NUEVO INGRESO Y SUS
DEPENDIENTES DIRECTOS DEL BANCO HONDURENO PARA LA
PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI).”;

(©) La oferta del Proveedor y las Listas de Precios originales;

(d) La notificacién de Adjudicacion del Contrato emitida por “EI BANCO
HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA
(BANHPROVI)”.

(e) La garantia de cumplimiento del contrato.

Este Contrato prevalecera sobre todos los otros documentos contractuales. En caso de

alguna discrepancia o inconsistencia entre los documentos del Contrato, los

documentos prevaleceran en el orden enunciado anteriormente.

En consideracion a los pagos que “El BANCO HONDURENO PARA LA
PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI)” hara a “EL. PROVEEDOR”
conforme a lo estipulado en este Contrato, a “EL. PROVEEDOR?” se compromete a
proveer los Servicios al Comprador y a subsanar los defectos de éstos de conformidad
en todo respecto con las disposiciones del Contrato.

“El BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA
(BANHPROVI)” se compromete a pagar a “EL. PROVEEDOR?” como contrapartida
del suministro de servicios y la subsanacion de sus defectos, el Precio del Contrato o las
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sumas que resulten pagaderas de conformidad con lo dispuesto en el Contrato en el
plazo y en la forma prescritos en éste.

6. Los precios de los servicios prestados no seran ajustables.

7. El presente contrato se regird con base en lo dispuesto en el Articulo 360 de la
Constitucién de la Republica, 83, 86, 88, 91, 92 y 93 de la Ley de Contratacion del
Estado; 145, 146, 147 y 148 de su Reglamento; 68, 69, 70 y 81 de las Disposiciones
Generales de Ingresos y Egresos de la Republica; 1346, 1347 y 1348 del Cédigo
Civil; 114, 115 y demas aplicable de la Ley de la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo.

8. Este contrato estd sujeto a lo establecido en el Articulo 74 de las Disposiciones de
Ingresos de la Administracién Central para el ejercicio fiscal del 2017 contenidas en
el Decreto Legislativo No. 171-2016 publicado en el Diario Oficial la Gaceta el dia
martes 27 de diciembre de 2016. En todo contrato financiado con fondos externos,
la suspension o cancelacion del préstamo o donacion, puede dar lugar a la rescision
o resolucion del contrato, sin mas obligacion por parte del estado, que el pago
correspondiente a obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la
rescision o resolucion del contrato. Igual sucedera en caso de recorte presupuestario
de fondos nacionales que se efectuaré por razéon de la situacion econdémica y
financiera del pais, la estimacion y percepcion de ingresos menores a los gastos
proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en
este articulo debe estipularse obligatoriamente en los pliegos de condiciones, bases
de licitacion, términos de referencia u otros documentos previos antes de la
celebracion de los contratos y en el contrato mismo del Sector Publico.

9. Este contrato estd sujeto a lo establecido en el Articulo 72 de las Disposiciones
Generales del Presupuesto para el ejercicio fiscal del afio 2017, contenidas en el
Decreto Legislativo No. 171-2016 publicado en el Diario Oficial la Gaceta el dia
martes 27 de diciembre del 2016. En observacion a lo dispuesto en el Articulo 72,
parrafos segundo y tercero, de la Ley de Contratacién del Estado, la multa diaria
aplicable por el incumplimiento del plazo debe establecerse 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
celebran las Instituciones del Sector Publico.

El valor de las multas a que se refieren los parrafos anteriores, estara en relacion con el
saldo del monto del nuevo contrato, estableciéndose éste en Cero Punto Dieciocho por
ciento (0.18%).

EN TESTIMONIO de lo cual las partes han suscrito el presente Contrato de conformidad

con la Ley de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras y su Reglamento, en el
dia, mes y afio antes indicados.
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Por y en nombre de “El BANCO HONDURENQO PARA LA PRODUCCION Y LA
VIVIENDA (BANHPROVI)”

Firmado: [indicar firma] en capacidad de [indicar el titulo u otra designacion apropiada]
Por y en nombre de “EL PROVEEDOR?”

Firmado: [indicar la(s) firma(s) del (los) representante(s) autorizado(s) del Proveedor]

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

Pagina 43 de 45



2. Garantia de Cumplimiento
FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de . para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, 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 OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA POR
EL VALOR RESULTANTE DE LA LIQUIDACION EN LA ENTREGA DEL
SUMINISTRO, A  SIMPLE REQUERIMIENTO DEL  BENEFICIARIO.
ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN
NINGUN OTRO REQUISITO.

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no_deberin adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA
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Aviso de Licitacion Publica
Repuiblica de Honduras
Banco Hondurefio Para la Produccion Yy la Vivienda (BANHPROVI)
“CONTRATACION POR EL TERMINO DE UN (1) ANO DE UNA POLIZA DE

SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y PLAN

DENTAL PARA FUNCIONARIOS, EMPLEADOS PERMANENTES, NUEVO

INGRESO Y SUS DEPENDIENTES DIRECTOS DEL BANCO HONDURENO PARA

LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI).”
LPN No. 001/2017

“El BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI)”
invita a las empresas interesadas en participar en la Licitacion Pablica Nacional No. 001/2017
a presentar ofertas selladas para ]a CONTRATACION POR EL TERMINO DE UN (1) ANO
DE UNA POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS -
HOSPITALARIOS Y PLAN DENTAL PARA FUNCIONARIOS, EMPLEADOS
PERMANENTES, NUEVO INGRESO Y SUS DEPENDIENTES DIRECTOS DEL BANCO

HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI).” '

El financiamiento para la realizacién del presente proceso proviene de fondos propios.

La licitacién se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacion Piblica Nacional (LPN)
establecidos en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento.

Los interesados podrin adquirir los documentos de la presente licitacion, mediante solicitud
escrita a la Division de Administracién, Edificio principal de “El BANCO HONDURENO
PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI)”, Ubicada en: El ler piso del
edificio principal del Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI), al
final del boulevard Centroamérica y prolongacion al boulevard Juan Pablo 11, Tegucigalpa
M.D.C, teléfono: 2232-5500, Ext. 110/105, o via E-mail: egarcia@banhprovi.org, en un
horario de 08:30 a.m. a 4:30 p.m. posteriormente realizar el pago de dos mil lempiras exactos
(L. 2,000.00), no rembolsables a partir de la fecha de publicacién. Los documentos de la
licitacion también podrdn ser examinados en el Sistema de Informacion de Contratacién y
Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras” (www.honducompras.gob.hn).

Las ofertas deberédn presentarse en la siguiente direccion: en el (2do) piso del edificio principal
de la del Banco Hondurefio para la Produccién y la Vivienda (BANHPROVI), al final del
boulevard Centroamérica y prolongacion al boulevard Juan Pablo I, Tegucigalpa M.D.C; a
mas tardar a las 10:00 a.m. hora oficial de la Republica de Honduras, del dia Lunes 05 de
Junio de 2017. Las ofertas que se reciban fuera de plazo serdn rechazadas. Las ofertas se
abrirdn en presencia de los representantes de los Oferentes que deseen asistir al acto, en la
direccién indicada, a las 10:00 a.m., hora oficial de la Republica de Honduras, del dia Lunes
05 de Junio de 2017. Todas las pfegtap deberdn estar acompafiadas de una Garantia de
la forma estableai{[gﬂ'}injj-iq_s documentos de la

\.
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