SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
Saduel CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
Zapopan  LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO LPCC-029/2023 PARA
LA CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Estando debidamente constituidos en el Municipio de Zapopan, Jalisco,
siendo las 11:05 horas del dia 28 de noviembre del afio 2023, en las
instalaciones del Hospital General de Zapopan ubicado en Ramdn Corona
#500 Zapopan Centro., C.P. 45100, Zapopan, Jalisco.

De conformidad con el articulo 70 fraccion | y Vi del Reglamento De
Compras, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo
Publico Descentralizado, Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.
Los servidores pUblicos presentes en este acto son:

Servidor Pliblico Area
Representante de g Jefatura de
Adquisiciones.

La convocadnte

David Rodriguez Gonzalez .

nblerns de

TSI Representante de la Jefatura de
parn José Guadalupe Badiillo Segura Recursos Humanos
HOSPITAL GENERAL El requirente

LE ZAPUPAN

Fmreln 0

Acto seguido, se hace mencioén de los licitantes que se encuentra/

presentes:
REPRESENTANTE EMPRESA \
o GUILLERMO ROMERO METLIFE MEXICO S.A. DE C.V. '\-\
ot 500y 3565 VILLALOBOS ] \
g vERDE St ELENA LIZETTE MUNOZ NUNEZ GENERAL DE SEGUROS S.A \*
it CYNTHIA ZULEMA GUARDADO INSIGNIA LIFE S.A. DE C.V \
» GARCIA -
~ JAEL SARAHI PEREZ SOTELO SEGUROS SURA S.A. DE C.V. ;
JAVIER TRONCOSO GRUPO FINANCIERO INBURSA /
NOTA ACLARATORIA
(“1% ii Zq%f'ﬁ?i{hﬁ LA R C\
e e Con base al Decreto 28840/LXI11/22.- Se reforma fa fraccion It del articulo = §

- 55 de ia Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion
de Servicios del Estado de Jalisco y sus municipios.- Nov. 8 de 2022, sec.

T Se transcribe el articulo en c¢ita para mavyor ciaridad:

CRE VERDE N??A rs';m “Articulo 55. / \
oy 1 Las licitaciones publicas podran ser:

(...)

li. Locales, cuando unicamenie puedan participar proveedores con
domicilio fiscal en el Estado;”

ot EheTatyi alsi ghaie el

Por lo anterior se realiza la siguienie precision de la convocante:
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SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
£ PCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Salug

Zapooan

Convocatorla Licitacién Publica Local con Concurrencia del Comité de
Adquisiciones Numero de Licitacién: LPCC-029/2023

Debe decir: -

Convocatoria Licitacion Publica Nacional con Concurrencia del Comité de
Adquisiciones Numero de Licitacion: LPCC-029/2023

En este momenic se procede a dar contestacion a los cuestionamientos
remitidos via correo electronico por ios licitantes interesados y se hace

entrega de las mismas a ios licitantes presentes, siendo los siguientes:

ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A.DEC.V. |

Numero: | Pregunta:

1 Pagina 2, parrafo 6. Se solicita a la convocante confirme que

no se debera anexar las modificaciones 0 aclaraciones a la
propuesta, bastara solo realizar un manifiesto bajo protesia de
decir verdad que se aceptan todas las modificaciones
derivadas de la junta de aclaraciones. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta: cuaiquier modificacion a la convocaioria de la
licitacion, incluyendo las que resulten de la o las juntas de
aclaraciones, formaran parte de la convocatoria y debera de
ser considerada por los licitantes para la elaboracion de su
propuesta '

Pagina 1, nombre y nimero de la licitacion. Se solicita a ia
convocante nos confirme el nombre y nimero del presente
procedimiento el cual es: LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO: LPCC-029/2023, PARA LA ADQUISICION DE
POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ. Favor de
pronunciarse al respecto. '

Respuesta: favor de remitirse a la precision de la convocante
Pagina 2, Junta de aclaraciones y/o preguntas. Se solicita
a la convocante nos proporcione el acta de junta de
aclaraciones, listados y todo lo que resulte de ella de manera
editable en formato Excel o Word segun sea el caso. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuestas: el acta resultante se pondré a disposicion en el
formato disponible (PDF) '

Pagina 2. Pendltimo parrafo, foliado de propuestas. Se
solicita a la convocante nos confirme que podremos foliar
nuestra carpeta de manera libre por lo que no sera motivo de
descalificacion que si nuestra propuesta este foliada de la
siguiente manera 1/50, 2/50, 3/50. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: debera apegarse a lo solicitado en bases de

licitacién, por lo que sera indispensable que el foliado yenga
de la forma solicitada r

;
i
I
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SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Salud

2EpopEn

Pagina 4, Acreditacién Legal, Inciso b) Numeral 2. Se
solicita a la convocante, confirmar que se cumple con el
requisito presentando copia simple del (Acta constitutiva,
Poder notarial, Identificacion oficial). Favor de pronunciarse al
respecio.

Respuesta: Es es correcta su apreciacién

Pagina 4, Acreditacion Legal, Inciso b) Numeral 2. Para
acreditar la existencia legal del licitante, la dependencia
solicita la Licencia Municipal, sin embargo, en el caso de los
proveedores foraneos al estar registrados de manera fiscal en
otra entidad, no estadn obligados a contar con dicho
documento, motivo por el cual se solicita a la convocante, sea
suficiente con presentar todos los documentos referidos en
este punto sin ser motivo de desechamiento el no presentar la
Licencia Municipal, para cumplir y acreditar la existencia legal
y personalidad juridica de los licitantes, ya que en caso
contrario limitaria la libre participacion en el presente
procedimiento. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Podra presentar licencia de Funcionamiento del
lugar donde se encuentra establecido.

Pagina 4, Acreditacion Legal, Inciso b) Numeral 2. En
referencia a la pregunta anterior y en caso de haber sido
respondida en sentido negativo, solicitamos amablemente a la
convocante reconsidere eliminar el requisito de la Licencia
Municipal debido a que con el fundamento legal que la misma
convocante propuso en las presentes bases, pagina 1 primer
parrafo y haciendo referencia al articulo 55 numeral 1 fraccion
lll de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y
Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus
Municipios que a la letra dice:

“Nacionales, cuando puedan participar proveedores de
cualquier parte de la Republica Mexicana, entendiendo por
ellos a los proveedores constituidos o establecidos en el
interior de la republica que provean de insumos de origen
nacional que cuenten por lo menos con el cincuenta por ciento
de integracion local; e...”

y al no reconsiderar eximir el requisito de la presente licitacion
claramente estaria contradiciendo a o citado en el
mencionado articulo limitando la libre participacion a los
proveedores que por su consfitucion legal cuentan con
domicilio fiscal fuera de la entidad donde se lleva a cabo el
presente proceso, asi mismo contraponiéndose igualmente a
lo estipulado dentro de! articulo 56 numeral 1 de la misma Ley
de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion
de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios asi como
el articulo 50 del Reglamento de Compras, Enajenaciones y
Contratacion de Servicios del Organismo Pu{)iico
Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapgpan
que textualmente dicen:

Articulo 56. P




. &mm@mw e

ey

HOEPITAL GENERAL
L APORAN

Hendn

Betenes

R RO0, o IR0y 3N0Y

THUZVERDE SL?&

Corres siovirénics

14

mgm&w%
SRR, LS GO

SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Salud

LRDODE

“1 Las convocantes deberan establecer los mismos requisitos
Y condiciones para todos los interesados, otorgando igual
acceso a la informacion relacionada con la licitacién a fin de
evitar favorecer a algin participante. Toda persona que
satisfaga los requisitos de las bases de licitacién, tendré
derecho a presentar su propuesta.”

Articuio 50.

“La convocante deberd establecer en los procedimientos
previstos por este Reglamenio, los mismos requisitos y
condiciones para todos los interesados, otorgando igual
acceso a la informacion relacionada con Ia licitacion a fin de
evitar favorecer a algun participante. No se podran establecer
requisitos que tengan por objeto o efecto limitar el proceso de
competencia y libre concurrencia. Para efectos de lo anterior,
foda persona que satisfaga los requisitos de las bases de
licitacion, tendré derecho a presentar su propuesta.”

Por lo anterior, reiteramos a la convocante exima el requisito
en cuestion para no limitar la libre participacion de los
interesados, en caso contrario infringe la legislacion y
reglamento por la cuales se rige la presente licitacion

favoreciendo solo a algunos licitantes incurriendo en una / /
responsabilidad administrativa para el servidor publico que 7.

solicito dicho requerimiento. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: no se acepta su propuesta,

Pagina 14, Anexo 2, Acreditacién legal, Domicilic para
recibir notificaciones en el area metropolitana. Se solicita
a la convocante nos confirme que, en el caso del domicilio
para recibir notificaciones en el area metropolitana, podemos
colocar la direccion del domicilio fiscal, ya que este este es el
gue tenemos registrado para recibir toda clase de
notificaciones. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: no se acepta su propuesta, debera apegarse a lo
solicitado en bases.

Pagina 18, Anexo 4 Formato de la declaracion escrita,
segunda viheta, Ultimo pago del impuesto sobre
erogaciones por remuneracion al trabajo. Se solicita a la
Convocante, nos confirme se cumple con este punto
presentando el Ultimo pago provisional del mes de septiembre
2023. Favor de pronunciarse al respecio.

Respuesta: no se acepta su propuesta, ya que la dltima
obligacién vigente es al mes de octubre de 2023.

SpErans B saleiBrapopsngo,

10

Pagina 18, Anexo 4, Formato de la declaracion escrita,
quinta vifleta, constancia de situacion fiscal Infonavit.
Solicitamos atentamente a la convocante nos confirme se
cumplie con el requisito referente a la Constancia de Situacio

Fiscal en materia de aporiaciones patronales y entergs de
descuentos  vigentes, emitida por el INFONAVIT |




SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Salud

Zapopan

presentandola con una vigencia no mayor a 30 dias anteriores
al acto de apertura de propuestas, toda vez que la vigencia

del documento es de 30 dias. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: debera apegarse a lo solicitado en bases,

11

Pagina 19, Anexo 5 descripcion detallada de los bienes
y/o servicios, cantidades, condiciones de entrega,
documentos y requisitos solicitados por el area
requirente, listado de asegurados. Se solicita a la
convocante nos proporcione listado de asegurados de los
trabajadores definitivos, trabajadores por tiempo determinado
y residentes de manera editable en formato Excel y detallada
con los siguientes datos: nombre completo, fecha de
nacimiento, edad, rfc, sexo, sueldo, grupo al que pertenece.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: la informacion en formato disponible sera
publicada en el portal del OPD SSMZ

HOSPITAL GENERAL
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Pagina 19, Anexo 5 descripcion detallada de los bienes
y/o servicios, cantidades, condiciones de entrega,
documentos y requisitos solicitados por el area
requirente, Invalidez total y permanente. Se solicita a la
convocante nos proporcione listado de asegurados que se
encuentren bajo invalidez total y permanente editable en
formato Excel. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA

NO PROCEDE SU PETICION, FAVOR DE APEGARSE AL
LISTADO DEL ANEXO 5
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Pagina 19, Anexo 5 descripcion detallada de los bienes
y/o servicios, cantidades, condiciones de entrega,
documentos y requisitos solicitados por el area
requirente, siniestralidad. Se solicita a fa convocante nos
proporcione siniestralidad editable en formato Excel y
detallada con los siguientes datos: nombre del asegurado,
fecha de ocurrido, ndmero de siniestro, descripcion del
siniestro, cobertura afectada y/o causa de fallecimiento,
monto reclamado, fecha de reclamado, monio reclamado,
estatus. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante
no esta obligada a responder pregunias que versen sobre
alguna cuestiébn que no estén directamente vinculada con
estos.

14

Pagina 22, Anexo 6, propuesta técnica. Se solicita a la
convocante confirmar que se cumple con el

requisiio
transcribiendo la descripcion detallada de los bienes y/o } \J

servicios, cantidades, condiciones de entrega, documentos y
requisitos solicitados por el area requirente (anexo 5) dentro
del Anexo 6 en el apartado de descripcion. Fa or de
pronuncnarse al respecto. - i i




SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
Salud CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
Yapcpan  LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Respuesta: es correcta su apreciacién debiendo considerar
las precisiones y lo derivado de la junta de aclaraciones.
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Pagina 25, Anexo 9 carta de aportacién 5 al millar. Se
solicita a la convocante confirmar que no sera motivo de
descalificacion, si mi representada no autoriza la retencion de
aportacion del cinco al millar del monto total del contrato.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion, no es motivo de
descalificacion

PAN AMERICAN, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.

NUMERO:

PREGUNTA:

HOGPITAL GEMNERAL
THE LAFHOPAN

PAGINA 1 DE 25, CONVOCATORIA, NOMBRE Y
NUMERO DE LICITACION:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE EL NOMBRE Y NUMERO DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO ES LICITACION PUBLICA
LOCAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE
ADQUISICIONES NUMERO LPCC-029/2023 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE.

Respuesta: favor de remitirse a la precision de la
convocante
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PAGINA 1, CALENDARIO DE EVENTOS HORA DE
CELEBRACION Y ETAPAS DEL PROCESO DE
LICITACION:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE EN CASO DE QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL NO PUDIERA ASISTIR A
ALGUNO DE LOS EVENTOS PROGRAMADOS PARA EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACION PODRA
ASISTIR UN TERCERO EN SU REPRESENTACION
ACREDITANDOSE PRESENTANDO CARTA PODER
SIMPLE ACOMPANADA DE COPIA SIMPLE DE
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DEL
REPRESENTANTE QUE OTORGA EL PODER, ASi
COMO DE QUIEN RECIBE EL PODER Y DOS TESTIGOS.
FAVOR DE PRONUNCIARSE.

Respuesta: se acepta su propuesta
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PAGINA 2 DE 25, JUNTA DE ACLARACIONES Y/O
PREGUNTAS:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
QUE, PARA EVITAR ERRORES DE TRANSCRIPCION
DEL VACIADO DE JUNTA DE ACLARACIONES DENTRO

DE LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA:\ NC[})S



SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
GCONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO

Salud
LPCC-025/2023 PARA LA CONTRATACION DE

ZROCDEN

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

PROPORCIONE ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
EN FORMATO EDITABLE. '
FAVOR DE PRONUNCIARSE,

Respuestas: el acta resuitante se pondra a disposicién en
el formato disponible (PDF)

PAGINA 5 DE 25, INCISO B), NUMERAL 2, LICENCIA DE

FUNCIONAMIENTO:

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LOS LICITANTES CUMPLEN EL
REQUISITO PRESENTANDO LA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO VIGENTE DE LA ENTIDAD DONDE
SE ENCUENTRA DADO DE ALTA EL DOMICILIO FISCAL.
FAVOR DE PRONUNCIARSE.

Respuesta: Es correcta su apreciacion

LA

FOSPITAL GENERAL
DE ZAPCEAN
s

PAGINA 8 DE 25 DATOS DE FACTURACION:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
ACLARE QUE EN CASO DE ADJUDICACION LA
FACTURA SE PODRA ENVIAR DE MANERA DIGITAL A
UN CORREO PROPORCIONADO POR LA
CONVOCANTE PARA SU REVISION Y ENTERA
SATISFACCION, ASI MISMO SOLICITAMOS NOS
ACLARE EL TIEMPO EN EL CUAL LA CONVOCANTE
HACE DEL CONOCIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES
DE DICHAS FACTURAS EN CASO DE ASI
REQUERIRLAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE.

Respuesta: se acepta su propuesta, el tiempo para hacer
del conocimiento de las observaciones en caso de existir
podra variar.
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PAGINA 8 DE 25 DATOS DE FACTURACION:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
ACLARE LA FORMA DE PAGO, ES DECIR, MENSUAL O
EN UNA SOLA EXHIBICION. FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

Respuesta: la forma de pago sera anual en una sola
exhibicién '

TR VERDEVILA
LE GUALALUPE

CRUZ VERDE SANTALUCIA

<
]

PAGINA 19 DE 25, ANEXO 5 DESCRIPCION DETALLA
DE_LOS BIENES Y/O SERVICIOS, LISTADQ DE
ASEGURADOS:
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
PROPORCIONE LISTADOS DE ASEGURADOS
DETALLADA QUE CONTENGA LA SIGUIENTE
INFORMACION: -

» NOMBRE

» RFC

> FECHA DE NACIMIENTO

» SEXO
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Correo slectrdnics
Ui oo saladgse apopang o
Pagina wobt

Respuesta: la informacion en formato disponible sera
publicada en el portal del OPD SSMZ

e SETTIZ S0P

PAGINA 11 DE 25 ANEXOS, ANEXO 6 PROPUESTA

S
o
-

TECNICA: -
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SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON

Satud CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
Zspopan:  LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE
~__POLIZA DE SEGURO DE VIDA

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE SE PODRA ENTREGAR PROPUESTA

TECNICA (ANEXO 6) DE MANERA FISICA Y DIGITAL
(USB Y/O CD)

FAVOR DE PRONUNCIARSE.

ReSpuesta favor de apegarse a lo solicitado en bases

PAGINA 11 DE 25 ANEXOS, ANEXO 7 PROPUESTA
ECONOMICA
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE SE PODRA ENTREGAR PROPUESTA
ECONOMICA (ANEXO 7) DE MANERA FiSICA Y DIGITAL
(USB Y/O CD)

FAVOR DE PRONUNCIARSE.

Respuesta: favor de apegarse a lo solicitado en bases

PAGINA 18, NUMERAL 2, VINETA 2 IMPUESTO SOBRE
EROGACIONES:

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE,
PARA NO LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, EL
LICITANTE CUMPLE CON EL REQUISITO
PRESENTANDO EL ULTIMO PAGO DEL IMPUESTO
SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACION AL
TRABAJO DEL MES DE SEPTIEMBRE 2023.

FAVOR DE PRONUNCIARSE.

Respuesta: no se acepta su propuesta, ya que la Ultima
obligacion vigente es al mes de octubre de 2023.

PAGINA 19, ANEXO 5 DESCRIPCION DETALLADA DE
LOS BIENES Y/O SERVICIOS

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE PARA TODO LO NO ESTABLECIDO EN
BASES Y EN JUNTA DE ACLARACIONES APLICARAN
LAS CONDICIONES GENERALES DE Ml
REPRESENTADA EN TANTO NO SE CONTRAPONGAN
CON LAS CONDICIONES PARTICULARES DE CADA
UNA DE LAS MISMAS, EN CUYO CASO TENDRAN
PRELACION ESTAS ULTIMAS SOBRE LAS PRIMERAS.
FAVOR DE PRONUNCI!ARSE.

Respuesta: es correcta su apreciacion, siempre y cuando
sea para beneficio de la convocante y sus asegurados.

PAGINA 19, ANEXO 5 DESCRIPCION DETALLADA DE|

ILOS BIENES Y/O SERVICIOS, SUICIDIO:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE EL SUICIDIO NO SERA CONSIDERADO
COMO MUERTE ACCIDENTAL.

FAVOR DE PRONUNCIARSE.

Respuesta: debera de considerarse en la cobertura sésica

de fallecimiento. 1N
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PAGINA 19, ANEXO 5 DESCRIPCION DETALLADA DE
LOS BIENES Y/O SERVICIOS, INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI A LA FECHA CUENTA CON
ASEGURADOS QUE SE ENCUENTREN BAJO
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, ASI COMO
PROPORCIONARNOS LISTADO DEL PERSONAL QUE
SE ENCUENTRE BAJO ESTA CONDICION.

FAVOR DE PRONUNCIARSE.

RESPIESTA

LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO DE
PERSONAS EN PROCESO DE DICTAMEN DE INVALIDEZ.

HOGPITAL GENERAL
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PAGINA 19, ANEXO 5 DESCRIPCION DETALLADA DE
LOS BIENES Y/O SERVICIOS, SINIESTRALIDAD:
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
PROPORCIONE LISTADO DE SINIESTRALIDAD
EDITABLE Y DETALLADA, DE LAS ULTIMAS 5
VIGENCIAS, DESGLOSANDO LO SIGUIENTE: '

» NOMBRE DEL ASEGURADO
FECHA DE OCURRIDO
FECHA DE RECLAMO
COBERTURA AFECTADA Y DESCRIPCION
DEL SINIESTRO
MONTO RECLAMADO
MONTO PAGADO
ESTATUS
FAVOR DE PRONUNCIARSE.

VVYV¥ VVVYY
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Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las hases y sus anexos por lo que la
convocante no esta obiigada a responder preguntas que
versen sobre alguna cuestidn que no estén directamente
vinculada con estos

I FB4 SRO0, B
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PAGINA 20, ANEXO 6 PROPUESTA TECNICA:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE EN EL CUADRO DEL ANEXO 6
PROPUESTA TECNICA, EN LA PARTE DONDE DICE
MARCA Y MODELO PROPUESTO, SE PODRA
COLOCAR LA LEYENDA DE NO APLICA YA QUE MI
REPRESENTADA OTORGA SERVICIOS NO BIENES
FAVOR DE PRONUNCIARSE.

SANTALLCIA

TRUZVERDE

Respuesta: es correcta su apreciacion

15

PAGINA 20, ANEXO 6 PROPUESTA TECNICA:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE SE CUMPLE TRANSCRIBIENDC EL
ANEXO 5 EN EL ANEXO 6 EN EL APARTADO
DESCRIPCION DEL BIEN.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

asclB 2 aOnan SOy

Respuesta: es correcia su apreciacion debiendo
considerar las precisiones y lo derivado de la junta de
aclaraciones. :

16

_ {
PAGINA 20, ANEXO 6 PROPUESTA TECNICA: | |
Lo
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SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Salud

ZAPOpan

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
ACLARE QUE DEBEMOS COLOCAR EN EL APARTADO
DONDE DICE RENGLON.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,

Respuesta: 01

GENERAL DE SEGUROS, S.A.

Namero:

Pregunta:

1

RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA CONFIRME LA
VIGENCIA DE LA POLIZA SOLICITADA.

Respuesta: [a vigencia solicitada es de las 00:00 horas del

01 de enero de 2024 a las 23:59 horas del 30 de septiembre
de 2024

RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA CONFIRME QUE EL
TOTAL DE ASEGURADOS SON 1,258

Respuesta: es correcta su apreciacion

RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA PROPORCIONE
SINIESTRALIDAD DE LAS 5 VIGENCIAS ANTERIORES,
DE MANERA DE DETALLADA, ES DECIR, EL NOMBRE
DEL AFECTADO, LA FECHA DE OCURRIDO, LA FECHA
DE RECLAMO, EL MONTO, LA CAUSA DEL SINIESTRO Y
LA COBERTURA AFECTADA

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestidn que no esten directamente vinculada con
estos, por lo que se desecha su pregunta

RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA CONFIRME LA
FORMA DE PAGO

Respuesta: la forma de pago sera anual en una sola
exhibicion

RESPETUOSAMENTE SE  SOLICITA  CONFIRME
CUANTOS CASOS DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE SE DICTAMINARON EN 2023 RESPECTO
AL GRUPO ASEGURADO

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que la convecante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestiébn que no estén directamente vinculada con
estos

RESPETUOSAMENTE
CUANTOS CASOS

SE
DE

SOLICITA
FALLECIMIENTO

CONFIRME
SE

DICTAMINARON EN 2023 RESPECTO AL GRUPO |/

ASEGURADO

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestién que no estén directamente vincuiaefa ton
estos

i




SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
Saluici  CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
Zapopan  LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE
; POLIZA DE SEGURO DE VIDA

¢CUAL HA SIDO EL NUMERO DE EXPUESTOS DURANTE
LOS ULTIMOS 5 ANOS?

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por io que la convocante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre

alguna cuestion que no estén directamenie vinculada con
estos

¢CUANTOS CASOS SE HAN PAGADO DEBIDO A
PRESUNCION DE MUERTE?

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que fa convocante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestion que no estén directamente vinculada con
estos

¢CUALES HAN SIDO LAS CAUSAS DE INCAPACIDAD DE
CADA UNA LAS PERSONAS DICTAMINADAS PARA TAL
COBERTURA?

 dretdarno o

LALODan

HOEPITAL DENERAL
TRl A APLIPAR

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestion que no estén directamente vinculada con
estos

¢CUALES SON LAS EDADES DE ACEPTACION
ESPECIFICAS PARA CADA UNA DE LAS COBERTURAS
QUE SOLICITAN?

RESPUESTA
DE 18 A 99 ANOS
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Ndamero:

Pregunta:

1

Se solicita amablemente a la convocante confirme que el
namero y nombre del presente proceso es: LICITACION
PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE
ADQUISICIONES NUMERO DE LICITACION: LPCC-
029/2023 PARA LA CONTRATACION DE POLIZA DE
SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ Favor de manifestarse al
respecto.

Respuesta: favor de remitirse a la precision de la

convocante.

Se solicita amablemente a la convocante confirme que los !

escritos y anexos deberan ser dirigidos a :

Comité de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud
del Municipio de Zapopan

Presente

Favor de manifestarse al respecio. ) }

Respuesta: es correcta su apreciacion
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SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Salud

ZADODEN

Se solicita amablemente a la convocante confirme que para
dar cumplimiento al inciso e) de la documentacién a
presentar dentro de la propuesta técnica, el pago de
impuestos sobre erogaciones por remuneraciones al trabajo
sera de ia entidad federativa donde se tiene el domicilio fiscal. |
Favor de manifestarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

Anexo 5 Descripcion detallada. Se solicita amablemente a
la convocante confirme que la administracion de la péliza
sera de manera autoadministrada, realizando ajuste al final
de la vigencia. Favor de manifestarse al respecto.

Respuesta: la péliza sera autoadministrada sin ajuste de
prima al final de vigencia

Anexo 5 Descripcion detallada. Se solicita amablemente a
la convocante confirme que para la cobertura de invalidez
fotal y permanente el dictamen que se fome en cuenta para
hacer efectiva la cobertura, sera el emitido por el Instituto de
Pensiones del Estado de Jalisco.

RESPUESTA

ES CORRECTA SU APRECIACION, PERO PARA ESTA
COBERTURA SE CONSIDERA LA FECHA DEL OFICIO
OTORGAMIENTO DE PENSION DE BAJA DEFINITIVA
EMITIDO POR EL INSTITUTO DE PENSIONES DEL
ESTADO DE JALISCO

Anexo 5 Descripcion detaliada. Se solicita amablemente a
la convocante confirme que para la indemnizacion por
fallecimiento se podra solicitar la siguiente documentacion:
DOCUMENTOS DEL ASEGURADO
. Formato de Designacion de Beneficiarios,
certificado por la Direccién de Recursos Humanos
de Servicios de Salud Zapopan
. Original y Copia de Identificacién Oficial Vigente
(con firma y fotografia)
. Comprobante de Domicilio — No Mayor a 3 meses
(agua, teléfono, predial)
Original o copia certificada de Acta de Nacimiento
Oficio de baja de Servicios de Salud Zapopan
Original o copia certificada del Acta de Defuncion
Copia de Certificado de Defuncion
En caso de Muerte Accidental copia certificada de
la carpeta de investigacién del ministerio publico,
Fe de hechos, Identificacion del cadaver y Autopsia
de Ley.
. En caso de presuncion de muerte por desaparicion
forzada, original o copia certificada de la
declaratoria de presuncion de muerte por la
autoridad competente
J Original o copia certificada ante el registro civil de
la inscripcion de la sentencia de presuncion de
muerte

DOCUMENTOS DEL O LOS BENEFICIARIOS f' {




SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO

Salud
LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Original y Copia de identificacion Oficial con firma y
fotografia con leyenda Actio por nombre y cuenta
propia junto con su firma

Original o Copia Certificada de Acta de Nacimiento
Criginal o Copia Certificada de Acta de Matrimonio en
caso de ser esposa (o) concubina acta de
concubinato.

Comprobante de Domicilio — No Mayor a 3 meses
(agua, teléfono, predial)

En caso de haber Beneficiarios menores de Edad
presentar Original o Copia Certificada de Acta de
Nacimiento, cuando su tutor sea diferente a sus
padres, presentar copia de la Patria Potestad del o los
menores

En caso de NO EXISTIR BENEFICIARIOS, se
requerira la designacion de la sucesién de herederos
legales. (Juicio de sucesion testamentaria)

Aviso de privacidad :

Solicitud de reclamacién Beneficiarios

Solicitud de Pago por Transferencia (Uno por
beneficiario)

Respuesta: No se acepia su propuesta

s Aging
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Anexo 5 Descripcion detallada. Se solicita amablemente a
la convocante confirme que para la indemnizacién por
Invalidez total y permanente se podra solicitar la siguiente
documentacion:

DOCUMENTOS DEL ASEGURADO

ravor de manifestarse al respecto.

Formato de Designacién de Beneficiarios,
certificado por la Direccién de Recursos Humanos
de Servicios de Salud Zapopan

Original y Copia de Identificacién Oficial Vigente
(con firma y fotografia)

Comprobante de Domicilio — No Mayor a 3 meses
(agua, teléfono, predial) |
Original o copia certificada de Acta de Nacimiento
Oficio de baja de Servicios de Salud Zapopan
Constancia del dictamen de incapacidad o invalidez
total y permanente, expedida por el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y/o el Instituto de Pensiones del
Estado de Jalisco

Oficio de notificacion de alta como pensionado por
parte del del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de Trabajadores del Estado (ISSSTE) y/o
del Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco
(IPEJAL).

Estado de cuenia no mayor a 3 meses.

Aviso de Privacidad

Formato de Reclamacion

Formatc de Transferencia Electronica

iy
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Respuesta: No se acepta su propuesia

Anexo 5 Descripcion detallada. Se solicita amabiemente a
la convocante confirme que en caso de que en alguna
reclamaciéon por invalidez total Yy permanente liegara a
fallecer el asegurado antes de que se haya documentado el

siniestro, solo se pagara la cobertura de fallecimiento a los
beneficiarios designados.

-trabajador haya iniciado el tramite, sera la responsable de

Respuesta: es correcta su apreciacion

En caso que una persona asegurada realice una reclamacion
de seguro de vida por invalidez total Yy permanente y este
falleciera durante el procedimiento de expedicion del cheque
y/o transferencia, la empresa aseguradora con la cual e

llevar el procedimiento hasta su conclusion ¥ en su caso
efectuar los pagos a los beneficiarios del asegurado fallecido.

| solicita el acta de defuncién del asegurado y la ultima

Anexo 5 Descripcion detallada. Se solicita amablemente a
la convocante confirme que para el anticipo de suma
asegurada por gastos funerarios ($35,000.00) se podra

Designacion de Beneficiarios, certificado por la Direccion de
Recursos Humanos de Servicios de Salud Zapopan, y que en
caso de existir 2 o mas beneficiarios, esta suma asegurada
se descontard de manera proporcional al porcentaje
establecido. Favor de manifestarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

wirbnic

S BLRNGD,

Anexo 6 Propuesta Técnica. Se solicita amablemente a la
convocanie indique que se podra indicar 01 en la columna
“renglén”. Favor de manifestarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

Anexo 6 Propuesta Técnica. Se solicita amablemente a la
convocante confirme que en la columna Descripcion del bien
se debera plasmar Io especificado en el Anexo 5 y todo lo
derivado de la junta de aclaraciones

Respuesta: es correcta su apreciacion

Anexo 7 Propuesta Economica,. Se solicita amablemente a

la convocante confirme que se podra incluir la leyenda “El |

seguro de vida no genera IVA”

Respuesta: se acepta su propuesta .

Generales. Se solicita amablemente a la convocanie
confirme que para la correcta prestacion del servicio y.de
conformidad al caracter local del presente proceso, el licitante
deberd de manifestar y comprobar domicilio en la Zona
Metropolitana de Guadalajara. Favor de manifestarse al
respecto. ‘

Respuesta: debera apegarse a lo solicitado en bases y a la

precision de la convocante R
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Forma de pago. Se solicita amablemente a la convocante

confirme que la forma de pago sera de contado. Favor de
manifestarse al respecto.

Respuesta: la forma de pago sera anual en una sola
exhibicion

15

Anexo 5 Descripcion detallada. Se solicita amablemente a
la convocante confirme cuales son los tiempos establecidos
para- solicitar informacion adicional o en su caso realizar el

pago una vez recibida la documentacion complete. Favor de
manifestarse al respecto.

Respuesta: el pago de la indemnizacion debera ser en no
mas de 10 dias habiles, teniendo 5 dias habiles posteriores a
la entrega del expediente correspondiente para solicitar
informacién adicional.

16

Generalidades. Se solicita a la convocante confirmar que
solo se pagaran los siniestros ocurridos durante la vigencia
de la péliza. Favor de manifestarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

Gabhlarng de

1¥4

Generalidades. Se solicita a la convocante confirmar que el
100% del personal elegible es administrativo. Favor de
manifestarse al respecto.

MR AL GERNERAL
D LAPDPAN
Lon, 3

Respuesta: No es correcta su apreciacion, realizan
funciones y actividades propias designadas a este organismo

18

Generalidades. Se solicita a la convocante confirmar gue no
se ampara personal jubilado y/o pensionado.

Respuesta: es correcta su apreciacion

Cln g BONB v BRE

19

Generalidades. Se solicita a la convocante confirmar que
solo se pagara ia invalidez total y permanente que haya sido
dictaminadas durante ia vigencia de la pdliza.

LOWERDE SUR

evic)
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Respuesta:

PARA ESTA COBERTURA SE CONSIDERA LA FECHA
DEL OFICIO OTORGAMIENTO DE PENSION DE BAJA
DEFINITIVA EMITIDO POR EL INSTITUTO DE PENSIONES
DEL ESTADO DE JALISCO.

CRUEVESDEVILLA
DAL GALADALUPE
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METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V.

Nimero:

Pregunta:

Pag. 1, Convocatoria: Favor de proporcionar el listado de
asegurados en formato Excel con fecha de nacimiento, RFC
y/o edad, sexo. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: la informacion en formato disponible sera
publicada en el portal del OPD SSMZ

e

Pag. 1, Convocatoria: Favor de proporcionar la siniestralidad
de los dltimos 3 afos indicando el nimerc de siniestros por
vigencia, el monto pagado por siniestro, cobertura afectada,
edad, asi como la fecha de ocurrido y pagado en cada
vigencia. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Ilos cuestionamientos . deberan
respecto de las bases y sus anexos por Ic que la convocahte
no esta obligada a responder preguntas que versen sopre

formularse |

"\
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SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

una cuestion gque no estén directamente vinculada con
estos

Pag. 1, Convocatoria: Agradeceremos confirmar que se
entregara ai concursante adjudicado la informacién de
identificacion del cliente para el expediente, el cual debe
contener al menos: datos generales, nombramiento o poder
del representante legal, identificacién del representante legal;
para dar cumplimiento al articulo 492 de la Ley de Instituciones
de Seqguros y Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion sin ser condicionante
para la entrega y prestacion del servicio

Pag. 1, Convocatoria: Agradeceremos a la convocante
confirmar que para fa contratacién del seguro que se licita, se
cuenta con suficiencia presupuestal y no contraviene
disposiciones legales en materia de Austeridad. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: La "convocante" estaréd en posibilidades de
cumplir con los , <
compromisos presupuestales que leguen a contraerse
derivados del presente proceso, cumpliendo con la
normatividad vigente en materia de adquisiciones, contabilidad
austeridad entre otras.

Pag. 1. Origen de los recursos: Se solicita ratificar que, en caso
de que la convocante no pagase las primas correspondientes
en tiempo, la podliza y/o contrato celebrado, se dara por
terminado anticipadamente y se reembolsara al licitante
adjudicado, los gastos no recuperables en que éste haya
incurrido, - durante plazo en que el seguro o seguros de
personas, hubiere estado vigente. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: La "convocante" estard en posibilidades de
cumplir con los

compromisos presupuestales que lleguen a contraerse
derivados del presente proceso, cumpliendo con la
normatividad vigente en materia de adquisiciones, contabilidad
austeridad entre otras.

Pag. 1, Origen de los Recursos: Agradeceremos a la
Convocante se sirva indicar si la contratacion del seguro o
seguros de personas objeto de la presente adquisicion publica,
comprenden el cumplimiento de una obligacion contenida en
alguna Ley general, especial o particutar, prestacion laboral,
contrato colectivo de trabajo, condicién general de trabajo,
participacion en algin grupo o cuerpo de seguridad ciudadana,
gestion de riesgos, servicios de emergencia, eic.,. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: La contratacion del presente proceso es una
prestacion
a los trabajadores por parte de la convocante, en apego al
contrato colectivo de frabajo del Organismo Publico
Descentralizado "Servicios de Salud dei Municipio De
Zapopan”

rsbsigrapunana i r‘\{?

Pag. 1, Origen de los Recursos: Para efectos de transparencia
en la operacion del servicio que se licita (seguro de personas),
agradeceremos de la Convocante confirmar que solamente
seran consideradas como solventes aquellas propuestas cuyo
importe de la prima ofertada sea mayor a la siniestralidad
reportada. Lo anterior considerando io dispuesto enla fraégciéﬁ
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'del Articulo 206 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: |os Cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por io que la convocante
no esta obligada a responder preguritas que versen sobre

alguna cuestion que no estén directamente vinculada con
estos

Pag. 2 ‘seccion de “Acto y Presentacion y Apertura de
Proposrcrones”: Se solicita amablemente a la convocante nos
confirme que el folio de nuestras Propuestas podra ser libre y

consecutivo, es decir, “1,2,3, etc.”. favor de pronunciarse al
respecto.

F_igspuesta: debera apegarse a lo solicitado en bases de
licitacién, por lo que sera Indispensable que el foliado venga
de la forma solicitada
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Pag. 3, Seccién de “Acto y Presentacion y Apertura de

-Proposiciones”, incisos d), e), f), g) y h): Se solicita
amablemente a fa convocante, nos confirme que [os requisitos

sehalados en estos numerales solo deberan presentarse una
sola ocasién en nuestras propuestas, en caso contrario, favor
de especificar. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

10

Pag. 3, Seccion de “Acto y Presentacién y Apertura de
Proposiciones”, inciso e): se solicita amablemente a la
convocante, nos confirme que derivado de que mi
representada no tiene obligaciones fiscales dentro del estado
de Jalisco, no le aplica este requisito, por lo que bastara con
que presentemos un escrito bajo protesta de decir verdad en

este sentido. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: no se acepta su propuesta, debera considerar el
ulimo pago de impuesto sobre erogaciones  por
remuneraciones al trabajo de donde est4 su domicilio fiscal

VERDE FEDERALISMO
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Pag. 3, Seccidn de “Una vez recibidas las proposiciones
presentadas, se procedera de la siguiente manera”, inciso m):
Se pide a la Convocante confirmar que la carta manifiesto
respecto a la aceptacion de la retencion del 5 al millar del
monto total del contrato, en caso de resuliar adjudicado; podra
ser aceptando o no, sin que ello sea motivo de descalificacion,
toda vez que de acuerdo a lo indicado en el Articulo 149 de fa
Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones vy
Contrataciébn de Servicios del Estado de Jalisco VY sus
Municipios, la aportacién es voluntaria, no obstante que se
trata de un impuesto estatal. Favor de pronunciarse al
respecto. ‘

Respuesta: es correcta su apreciacion

wr eboctrdnic
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Pag. 3, Seccioén de “Una vez recibidas las proposiciones
presentadas, se procedera de la siguiente manera”, inciso m):
Agradeceremos a la Convocante confirmar que dicha
aportacior: se trata sera un pago Unico y que estara destinada
a un fin especifico o programa, io anterior de conformidad con
lo sefialado en el articulo 4 fraccién i1, Vi y Vil del Reglamento
de las Aportaciones y Donaciones de Particulares para fines
especificos del municipic de Guadalajara, expidiendo a favor
de Metlife México, S.A. la constancia de retencidn. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse

respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocapte

no esta obligada a responder preguntas gue versen soﬁnre
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una cuestién que no estén directamente vinculada con
estos.
Pag. 3, Seccion de “Una vez recibidas las proposiciones
presentadas, se procedera de |a siguiente manera”, inciso m):
En complemento de la pregunta anterior, amablemente se
solicita a la Convocante confirmar si dicha aportacion sera
enterada en términos del articulo 148 de la Ley de Compras
13 Gubernamentales, Enajenaciones y Contrataciones de
Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y si sobre
dicha retencion (5 al millar) sobre el monto total del contrato,
se emitirA el comprobante fiscai del pago, factura
correspondiente a favor de la aseguradora, a efecto de
comprobar el pago. Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de ias bases y sus anexos por lo que la convocante -
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre 4/’
alguna cuestion que no estén directamente vinculada con| <
estos
Pag. 3, numeral 3, inciso i); agradeceremos a la Convocante
confirmar que cumplimos este requerimiento presentando la
transcripcion del Anexo 5, sin incluir el listado de asegurados,
14 con las especificaciones y/o modificaciones de las bases y las
que se deriven en la junta de aclaraciones y solo la
aseguradora adjudicada presentaré las condiciones generales
de la péliza. Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: es correcta su apreciacion, debiendo indicar solo
el numero de registro ante la CNSF de las condiciones
generales vigentes.
En alcance a la pregunta anterior, agradeceremos confirmar
que para todas aquellas condiciones no establecidas o
especificadas en las bases de fa presente licitacion, operaran
de acuerdo a las condiciones generales oftecidas por esta
Aseguradora y registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, siempre y cuando no contravengan a las
Disposiciones legaies vigentes. Favor de pronunciarse al
respecto.
5, et S Respuesta: es correcia su apreciacion, siempre y cuando sea ST
para beneficio de la convocante y sus asegurados. \
Pag. 4, Seccion de “Una vez recibidas las proposiciones o
presentadas, se procedera de la siguiente manera”, numeral | -
3: Agradeceremos a la Convocante confirmar .y para dar x
cumplimiento a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares cuando se trata de /
16 un dato personal, financiero, patrimonial o sensible, permita a
mi representada presentar los archivos con contrasena en | .
REHE SANTALUTIA USB o CD, misma que se detaliara en un manifiesto anexo a
o la propuesta y asi respaldar la seguridad en privacidad de su
informacién que se presentard en la licitacion. Favor - de
pronunciarse al respecto.
Respuesta: no se acepta su propuesta, los archivos
entregados no deberan contener contrasenas.
Pag. 4, Seccién de “Acto y Presentacion y Apertura de
Proposiciones™ Se solicita amablemente a [a convocanie nos
confirme que nuestra propuesta técnica y econdmica, ademas
de presentarse impresa en papel membretado dei licitante y
debidamente firmada por su representante legal, debera /%

15

7

incluirse en el sobre que corresponda en_dispositi%o de
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macenamiento electrénico en formato editable Word y Excel
respectivamenie. Favor de pronunciarse ai respecto.

Respuesta: favor de apegarse s lo solicitado en bases

18

Pagina 5, PROPUESTA ECONOMICA, especificaments
PRECIO UNITARIO; se le solicita a la Convocante confirmar
que por precio unitario debemos entender el monto de ia prima

de la colectividad de Ia poliza solicitada. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

19

Pag. 5, Seccion de “Acreditacion Legal”, inciso a): Se solicita
amablemente a la convocante nos confirme que adicional al
anexo 2, mi representada podrd presentar copia de
identificacion oficial del representante legal que firme nuestra
propuesta, asi como poder notarial que acredite su
personalidad, adjuntando copia simple de nuestra cédula de
padron de proveedores. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: debera apegarse a io solicitado en bases, en el
apartado de “Acreditacién legal”

20

Pag. 6, Seccion de “Evaluacion de las Propuestas™ Se solicita
amablemente a la convocante nos confirme que no sera
causal de desechamiento el no ofertar valores agregados a
nuestras propuestas, en el entendido de que nuestra oferta
técnica, cumple con todo lo solicitado para la prestacion del
servicio que se licita. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacién sin embargo seran
tomados para [la evaluaciéon técnica y econdmica de las
propuestas presentadas

¥ 33 4H00 axt BOAR
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| de “acreditada solvencia” y por tanto les tiene prohibido otorgar

Pag. 7, Garantia. Toda vez que la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, considera a las instituciones de seguros

avales, fianzas o cauciones; determinacién que se encuentra
visible en el texto de los articulos 15 y 294 la citada Ley.
Agradeceremos de la Convocante permita eliminar el requisito
mencionado en el numeral de referencia.

“ARTICULC 15. Mientras las instituciones y sociedades
mutualistas de seguros no sean puestas en liquidacion o
declaradas en quiebra, se considerardn de acreditada
solvencia y no estaran obligadas, por tanto, a constituir
depdsitos o fianzas legales, hecha excepcion de las
responsabilidades que puedan derivarles de juicios laborales,
de amparo o por créditos fiscales”

“‘ARTICULO 294.- A las instituciones de seguros les estara
prohibido” ...

... VI Otorgar avales, fianzas o cauciones;”...
Pronunciarse al Respecto.

Favor de

Respuesta: no se acepta su propuesta, debera de considerar
lo establecido en bases

Pag. 8, Contrato: Respecto de la formalizaciéon de las
obligaciones, se pide a la Convocante ratificar que el contrato
debera ser ajustado por la convocante y la aseguradora que
resulte ganadora y en funciéon de la propuesta que al efecto
resulte adjudicada. Asimismo, agradeceremos se sirva ratificar
que, en caso de discrepancia entre ias bases y junta de
aclaraciones con el contrato que se llegue a firmar,
prevalecera lo establecido en. ias en las Bases y Junta[ge&
Aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto. j

\
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spuesta: no se acepta su propuesta, debera de apegarse

a lo establecido en bases:
Pag. 9, Penas Convencionales: Se solicita a la Convocante
ratifigue que la penalizacién por mora sera calculada conforme
al articulo 276 de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, asimismo agradeceremos a la convocanle aclare que
23 las penas convencionales seran calculadas sobre el monto de
lo incumplido o servicio no prestado, entendiéndose éste a la
entrega de las pblizas y documentacion necesaria derivada de
la presente licitacion en los plazos establecidos. Favor de

Pronunciarse al Respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

Pagina 12, ANEXO 5; MetLife México tiene autorizado por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas denominar al
“SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ” como “Seguro Institucional

24 de Vida Grupo”, otorgando las mismas condiciones solicitadas, -
amablemente solicitamos a la Convocante indicar si podemos /’
utilizar esta denominacion para la presentacion de las A
MM propuestas. Favor de pronunciarse al respecto. /o

Respuesta: no se acepta su propuesta, debera apegarse a lo
solicitado en bases
Pag. 19, Anexo 5: Agradeceremos de la Convocante confirmar
que se podra incluir deniro de nuestras condiciones generales
la clausula de agravacion del riesgo registrada ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en virtud de la cual
cesaran los efectos del seguro de aquella persona asegurada,
beneficiario y/o contratante que se ubique dentro de alguna
lista oficial, relativa o vinculada con delitos que atenten contra
los intereses del estado y/o de los paises que integran la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(QOCDE), lo anterior, en cumplimiento al Acuerdo por el que se
modifica el decreto que expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga
de licencias, permisos y autorizaciones y concesiones. Favor
de pronunciarse al respecto. TX\
Respuesta: no se acepta su propuesta, debera apegarse a o \
solicitado en bases
£ FEDERALISIG Pag. 19, Anexo 5: En complemento a la pregunta anterior, y
para el caso de que la misma sea contestada en sentido Ve
) negativo. Se solicita a la convocante se sirva ratificar que la ’\
5

Ty 333134 SBG0, el

permanencia en la colectividad o grupo asegurable, de todas
26 las personas que participen de forma directa o indirecta en el
presente seguro quedaran sujetas a lo estipulado en las
disposiciones legales aplicables. Lo anterior, con fundamento |-~
en el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
£ SANTALUCTA Fianzas. Favor de Pronunciarse al Respecto.

et Respuesta: no se acepta su propuesta, debera apegarse a [0
solicitado en bases

Pagina 19, Coberiuras. Estimaremos a la convocante ratificar
que los beneficios solicitados son:

+ Fallecimiento

« |nvalidez Total y Permanente

« Muerte Accidental

» Anticipo de Gastos Funerarios

SRR

L]

27

t259

Favor de pronunciarse al respecto. ’ 7
Respuesta: es correcta su apreciacion 5 ! 4/




ROE FEDERALIBMO
Fies

SR VERDE VILLA
D BUADALUPE

SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
LPCC-029/2023 PARA LA CONTRATACION DE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Salud
Lapopan

28

alcance a la pregunta anterior se solicita del contratante
confirmar. cual seria el monto de la cobertura por Muerte
Accidental. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO ESTIPULADO
EN LAS BASES

29

Pagina 19, ANEXO 5, Invalidez Total y Permanente; en caso
de existir controversia en el dictamen de invalidez, se le solicita
a la convocante ratificar que el dictamen que se expedira para
el caso de la Invalidez, podra ser revisado por un médico
designado por la Aseguradora. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA

SE ACLARA A LOS LICITANTES QUE LA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE SERA A CARGO DEL INSTITUTO DE
PENSIONES DEL ESTADO DE JALISCO (IPEJAL)

| funerarios ($35,000.00): Agradeceremos de la Convocante

Pag. 20, Anexo 5, Anticipo de suma asegurada por gastos

confirmar que la coberiura de "Gastos Funerarios” se refiere a
que la aseguradora pagard directamente al o los beneficiarios
del asegurado fallecido un monto de $35,000.00 en ia
proporcion que hayan sido designados, y el pago de dicho
concepto sera descontado de la suma asegurada. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: el participante de forma inmediata y sin exceder
24 horas, cubrird los gastos funerarios por un monto de
$35,000.00 bajo el procedimiento que “el OPDSSMZ” designe,
ejemplo (pago directo a funeraria o cheque a beneficiario).
Para tal efecto bastara la presentacion del acta de defuncion
del asegurado

Pagina 20, ANEXC 5, Anticipo de suma asegurada por Gastos
Funerarios; Se le solicita amablemente a la Convocante
confirmar que se vera disminuida la suma asegurada por
fallecimiento en la misma proporcion del anticipo. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

355 4800, axi PRRR
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Pag. 21, Anexo 5, Clausula de Errores y Omisiones:
Rectificacion de la péliza. En caso de resultar el fallo de la
licitacion en favor de mi representada, agradeceremos a la
Convocante confirmar que se estard a lo dispuesto en el
articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, el cual
establece que en caso de que el contenido de la pdliza o0 sus
modificaciones no concordaren con la oferia, el asegurado

podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los |

treinta dias naturales al dia en que reciba la poliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones la pdliza o de sus modificaciones. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: no se acepta su propuesta, debera apegarse a io
solicitado en bases

Pag. 21, Anexo 5, Salvedad en caso de indemnizaciones: Se
solicita amablemente a la convocante, nos confirme que en
caso de no contar con los documentos de “Consentimiento” y/o
“Designacion de beneficiarios” se procedera a pagar la suma
asegurada del siniestro de que se trate, a los beneficiarios que
resulten de acuerdo con la sentencia que emita la autoridad
competente derivado de un juicio de sucesidn testamenta}ria;i
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anterior para cumphr con las disposiciones aplicables en Ia
materia. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

34

‘del presente procedimiento es un servicio, por lo tanto, no le

Anexo 6: Se solicita amablemente a la convocante nos
confirme que para el concepto de “Marca y Modelo Propuesio”
deberemos requisitar “N/A”, en el entendido de que el objeto

aplica, en caso contrario, favor de especificar que debemos
requisitar en este apartado. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

35

Pagina 23, ANEXO 7, PROPUESTA ECONOMICA:
solicitamos a la Convocante confirmar que podemos incluir en
la propuesta econdmica la siguiente leyenda: “El seguro de
vida no causa |.V.A.”. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: se acepta su propuesta

36

| solicitamos a la Convocante indicar si el seguro sera pagado

Pagina 23, ANEXO 7, PROPUESTA ECONOMICA;

en una soia exhibicién. Faver de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

SEGUROS EL POTOSI, S.A. DE C.V.

Nimero:

Pregunta:

1

Dado que sera una pollza auto administrada, favor -de
confirmar que al término de la vigencia se obtendra la
diferencia con el importe de la Suma Asegurada total
reporiada en el periodo finalizado, a la que se aplicara ia cuota
media mensual, por un periodo igual a la mitad del periodo
anterior, dando como resultado el importe del recibo {(deudor o
acreedor), correspondiente a este concepto, que incluye lo que
corresponda a modificaciones en las Sumas Aseguradas y
bajas o altas de Asegurados.

PPER

Respuesta: la poliza sera autoadministrada sin ajuste de
prima al final de vigencia

Se solicita amablemente a la Convocante se sirva de compartir
el niimero de asegurados expuestos y suma asegurada total
de las (ltimas cinco vigencias, indicando la regla de suma
asegurada y coberturas con que contaba en cada una de ellas.

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por 10 que ia convocante
no estd obligada a responder preguntas que versen sobre
aiguna cuestion que no estén directamente vinculada con
estos

A efecto de permitir una participacidbn equitativa, clara vy
transparente enire los licitantes, agradeceremos de la
Convocante indicar el presupuesto asignado para poder
otorgar la prestacién que se licita.

Respuesta: ios cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante
no esta cobligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestibn que no estén directamente vinculada ,con

estos
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Favor de ratificar que el seguro. ‘oOIICItadO ampara Gnicamente
a personal active.

Respuesta: es correcta su apreciacion

Favor de informar si dentro de los participantes hay personal
Cuyas actividades sean consideradas de alto riesgo y en caso
de ser afirmativo; favor de indicar en un listado a este personal.

Respuesta: el personal realiza funciones y actividades
propias desighadas a este organismo

Favor de indicar si el pago de prima quedara a cargo del
contratante.

Respuesta: es correcta su apreciacion

| monto, causa del siniestro (identificando los siniestros COVID-
| 19} y cobertura afectada.

Favor de proporcionar la siniestralidad detallada de los Ultimos
o afios indicarido fecha de ocurrido, fecha de reportado,

| alguna cuestién que no estén directamente vinculada con

Respuesta: los. cuestionamientos deberan formularse
respecto de ias bases y sus anexos por lo que la convocante
no esta ¢bligada a responder pregunias que versen sobre

estos

Solicitamos arnablemente poder establecer un limite de edad
de aceptacidn para la cobertura de invalidez de 64 ya que es
la que se maneja en &l mercado asegurador

RESPUESTA
NO SE SCEPTA SU SOLICITUD, FAVOR DE APEGARSE A LAS
BASES.

Favor de infermar que institucion serd la encargada de
proporcionar el dictamen de invalidez.

Respuesta: el. organismo encargado sera el Instituio de
Pensiones del Estado de Jalisco {IPEJAL)

Solicitamos amabiemente poder establecer un limite de edad
de aceptacion para ia cobertura de muerte accidental de 69
para no encarecer la propuesta.

RESPUESTA’
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, FAVOR DE APEGARSE A LO
ESTIPULADO EN LAS BASES

Solicitamiz s a la convocante ratificar que el pago de la suma
asegurada de la cobertura de invalidez total y permanente
excluye el pago de la cobertura de fallecimiento.

Respuesta: es correcta su apreciacion

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V.

NUMERO:

PREGUNTA:

1

LR LEEN

GENERAL..

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
QUE, CON LA FINALIDAD DE EVITAR ERRORES EN
LA TRANSCRIPCION DE NUESTRA%
PROPUESTAS, PROPORCIONAR ACTA DE JJ}Q&T :
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DE ACLARACIONES, BASES Y LISTADO DE
ASEGURADOS EN FORMATOS EDITABLES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuestas: el acta resultante se pondra a
disposicion en el formate disponible (PDF)

GENERAL.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DE LA
CUENTA DE LOS ULTIMOS 5 ANOS
ESPECIFICANDO: FECHA DEL SINIESTRO,
MONTO DEL SINIESTRO, CAUSA DEL SINIESTRO,

ETC. ;
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. /

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse T

raspecto de lds bases y sus anexos por lo gue la
convocante no esta obligada a responder preguntas
que versen sobre alguna cuestion que no estén
directamente vinculada con estos

GENERAL :
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LA FORMA DE PAGO SERA DE
CONTADO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcta su apreciacion

"ot Las Aondins
ATy 33 316 4800, ext BRE3

GENERAL

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE QUE LA
CONVOCANTE NO CUMPLA CON EL PAGO
PREVISTO DE LA POLIZA, SE PROCEDERA A
EFECTUAR LA CANCELACION DE LA POLIZA, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 40 DE LA LEY SOBRE
El. CONTRATO DEL SEGURO.

FAVOF{ DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: La "convocante" estara en posibilidades
de cumplir con los compromisos presupuestales que
lleguen a contraerse derivados del presente proceso,
cumpliendo con 1a normatividad vigente en materia de
adquisiciones, contabilidad austeridad entre otras.

/a{.&u,}a B
{3055 GBS
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ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EL FOLIO ES DE CARACTER
OPCIONAL, POR LO QUE NO SERA MOTIVO DE

DESECHAMIENTO EL NO INCLUIRLO LA
PROPUESTA DE MI REPRESENTADA. : ix

-
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FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: debera apegarse a lo solicitado en bases
de licitacién, por lo que sera indispensable que el
foliado venga de la forma solicitada

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES.

EN CASOC DE QUE LA RESPUESTA A LA
PREGUNTA ANTERIOR SEA NEGATIVA, SE
SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EL FOLIO PARA LA PROPUESTA
DE MI REPRESENTADA PODRA REALIZARSE DE
FORMA CONSECUTIVA (1, 2, 3, ETC.) Y DE FORMA
INDEPENDIENTE LA PROPUESTA TECNICA DE LA
ECONOMICA.

F#VOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: deberd apegarse a lo solicitado en bases
de licitacion, por lo que sera indispensable que el
foliado venga de |a forma solicitada

MOLOTT AL GENERAL
D Lai-OiPak

P

UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES
PRESENTADAS, SE PROCEDERA DE LA
SIGUIENTE MANERA, NUMERAL 2, SUBNUMERAL
J). | |

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE NO SERA NECESARIO
PRESENTAR COMO PARTE DE NUESTRA
PROPUESTA TECNICA, LAS CONDICIONES
GENERALES QUE M! REPRESENTADA TIENE
REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS (CNSF) PARA EL SEGURO
SOLICITADO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcta su apreciacion, debiendo
indicar solo el numero de registro ante la CNSF de las
condiciones generales vigentes.

TR

sy, Jailstca
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FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES
PRESENTADAS, SE PROCEDERA DE LA
SIGUIENTE MANERA, NUMERAL 2, SUBNUMERAL
Jb. .

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE PARA TODO LO NO PREVISTO
EN LAS BASES, OPERARAN LAS CONDICIONES
GENERALES DE MI REPRESENTADA,
PREVALECIENDO LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA PRESENTE LICITACION.
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Respuesta: es correcta su apreciacion, siempre y
cuando sea para beneficio de la convocante y sus
asegurados.

UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES
PRESENTADAS, SE PROCEDERA DE LA
SIGUIENTE MANERA, NUMERAL 2, SUBNUMERAL
M).

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE NO SERA CAUSAL DE
DESECHAMIENTO EL NO AUTORIZAR LA
RETENCION DEL CINCO AL MILLAR EN EL ANEXO
9.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcta su apreciacion

10

FORMA EN QUE SE DEBERAN PRESENTAR LAS
PROPOSICIONES, NUMERAL 2.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EL iNDICE SOLICITADO ES DE
CARACTER OPCIONAL, POR LO QUE NO SERA
MOTIVO DE DESECHAMIENTO EL NO INCLUIRLO
EN LA PROPUESTA DE Ml REPRESENTADA.
FAVOR. DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcia su apreciacion

11

ACREDITACION LEGAL, INCISO B) NUMERAL 2.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EL COMPROBANTE DE
DOMICILIO AL QUE SE REFIERE ES DEL
DOMICILIO FISCAL DE MI REPRESENTADA.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

F.spuesta: es correcta su apreciacion debiendo
preséntar también la licencia municipal a nombre del
licitante de la oficina de representacion Zona
Metropolitana de Guadalajara

casshidrandoangoby

ACREDITACION LEGAL, INCISO B) NUMERAL 2.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

CONFIRMAR QUE LA PRESENTACION DE LA |

LICENCIA MUNICIPAL ES DE CARACTER
OPCIONAL, TODA VEZ QUE NO APLICA PARA
TODAS LAS LICITANTES Y EN SU CASO PODRA
MANIFESTARSE EN ESCRITO CON FORMATO
LIBRE Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta; no es correcta su apreciacion, podra
preseniar licencia de Funcionamientc del lugar donde
se encuentra establecido.

GARANTIA. -

1




SEGUNDA LICITACION PUBLICA NACIONAL CON
Saluet  CONCURRENCIA DEL COMITE CON NUMERO
zapopar: chc 029/2023 PARA LA CONTRATACION DE
i : POLIZA DE SEGURO DE VIDA

SE SOLiC!TA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

ELIMINAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, TODA VEZ QUE LAS INSTITUCIONES
DE SEGUROS SON CONSIDERADAS DE
ACREDITADA SOLVENCIA, EN APEGO A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 15 Y 294 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, ASIi COMO EL CRITERIO NORMATIVO
NO. AD-2 DE NOVIEMBRE DE 2021 DE LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA; POR LO
QUE NO ES NECESARIO ESTABLECER LA

REFERIDA GARANTIA MEDIANTE FIANZA ©

CiHEQUE. /

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 4 /
o

Respuesta: no.es cerrecta su apreciacion, debera de

apegarse a iosolicitado en bases

CONTRATO.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

CONFIRMAR QUE PREVIO A LA FIRMA DEL

INSTRUMENTO JURIDICO, LA CONVOCANTE

PROPCRCIONARA UNA VERSION DEFINITIVA

PARA REVISION Y VALIDACION DE LA LICITANTE

QUE RESULTE ADJUDICADA.
FAVCR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no es correcta su apreciacion, debera de
apegarse a lo solicitado en bases
CONTRATO. .
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE e
(5. 3525 CONFIRMAR QUE PREVIO A LA FIRMA DEL \/
4;;%@2&; ext 53 INSTRUMENTO JURIDICO, LA CONVOCANTE
PROPORCIONARA LA LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADA LA DOCUMENTACION NECESARIA
PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 492 DE )
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y|
FIANZAS Y
FAVOR DE PRONUNCEARSE AL RESPECTO. /
Respuesta es correcta su apreciacion sin ser
condicionante para la entrega y prestacion del servicio
16 CONTRATO.
SE SOL!CITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LA POLIZA DEL SEGURO
SOLICITADO FUNGIRA COMC CONTRATO DEL
SERVICIC ENTRE LA CONVOCANTE Y LA
e LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADA, EN
R TERMINOS ~ DE  LAS  DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN LA LEY SOBRE EL CONTRATO ‘
DEL SEGURO. \ /4/
F<VOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. i \ ’

m: FEDERALIBMO
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Respuesta: no es comecta sy apreciacion, debera de
; apegarse a lo solicitado en bases

17 CONTRATO.
EN CASO DE QUE A RESPUESTA A LA
PREGUNTA ANTERIOR SEA NEGATIVA Y LA
CONVOCANTE REQUIERA LA FIRMA DE UN
CONTRATO, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE = CONFIRMAR  QUE DICHO
CONTRATO CONTENDRA UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE i.0 ESTABLECIDO EN LAS
BASES DE LICITACION Y SUS ANEXOS, ASi COMO
LO QUE EN SU CASO SE DERIVE DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: es correcta su apreciacién

18 CONTRATOC.

‘SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE, EN CASO DE QUE LA
CONVOCANTE REQUIERA LA AMPLIACION Y/O
PRORROGA DE LA VIGENCIA DE CONTRATO
ORIGINALMENTE PACTADO, EN APEGO AL
ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y ARTICULO 91 DE SU REGLAMENTO,
PODRA SOLICITARLO AL LICITANTE QUE
RESULTE ADJUDICADO SIENDO LA ACEPTACION
DE CARACTER OPCIONAL Y CONVENIDA ENTRE
LAS PARTES AL TRATARSE DE UN CONTRATO
BitATERAL SUJETO A LA VOLUNTAD DE AMBAS
PARTES; DE TAL FORMA QUE LAS CONDICIONES
SERAN ACORDADAS ENTRE EL PROVEEDOR Y
LA CONVOCANTE, POR LO QUE NO SERA
CONSTITUIDA COMO OBLIGATORIA, NI SE
ESTABLECERA "SANCION ALGUNA POR NO
OTORGARLA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no es correcta su apreciacion, debera de
apegarse a lo solicitado en bases

19

CONTRATO.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE EXTENSION DE
VIGENCIA SE PODRA ACTUALIZAR LA CUOTA.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

LakBraropangohes

Respuesta: no es coirecia su apreciacion, debera de
anegarse a lo solicitads en bases

20

ANEXO 5. o

e
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SE. SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR LA VIGENCIA DEL -SERVICIO

| S8OLICITADO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: la vigencia solicitada es de las 00:00
horas del 01 de enero de 2024 a las 23:59 horas del
30 de septiembre de 2024

21

ANEXO 5.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR EL NUMERO TOTAL DE
ASEGURADOS. |
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: 1258

22

-

ANEXO 5.

SE SUGIERE AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONSIDERAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION
PARA REALIZAR LA RECLAMACION DE LAS
SIGUIENTES COBERTURAS:

FALLECIMIENTO

CONSENTIMIENTO ORIGINAL FIRMADO POR EL

ASEGURADO

= ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE
NOTARIO DEL ACTA DE DEFUNCION

= COPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

» ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE
NOTARIO DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL
ASEGURADO

= S EL BENEFICIARIO ES EL CONYUGE,
ORIGINAL DEL ACTA DE MATRIMONIO O
COMPROBANTE DE CONCUBINATO ANTES UN
JUEZ DE LO FAMILIAR

= PARA CUALQUIER OTRO BENEFICIARIO,
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE
NOTARIO DEL ACTA DE NACIMIENTO

=« EN CASC DE QUE EL BENEFICIARIO SEA
MENOR DE EDAD, COMPROBANTE DE PATRIA
POTESTAD ANTE UN JUEZ DE LO FAMILIAR.

« COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR O
PASAPORTE VIGENTE DEL ASEGURADO Y
BENEFICIARIO(S) )

= ULTIMO RECIBO DE NOMINA FIRMADO POR EL
ASEGURADO, CUOTA PAGADA A LA
ASOCIACION O CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO QUE INDIQUE LA PERTENENCIA
DEL ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O
PODER DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA
ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA FECHA
DEL SINIESTRO

= COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL (LOS)
BENEFICIARIOS) NO MAYOR A TRES MESES

EMISION.

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE\SU(
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EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL, LAS
AVERIGUACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO
DEBEN ESTAR INTEGRADAS POR LO SIGUIENTE:
LA AVERIGUACION PREVIA, IDENTIFICACION DEL
CADAVER, NECROPSIA, PARTE DEL TRANSITO
EN CASO DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO,
EXAMENES TOXICOLOGICOS Y CONCLUSIONES.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

= ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ;
ASEGURADO //
= COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL- %

" ASEGURADO

= CONSTANCIA DE CLAVE UNICA DEL REGISTRO
DE POBLACION DEL ASEGURADO

= LLENADO DEL FORMATO DE DECLARACION
DE INVALIDEZ Y PERDIDAS ORGANICAS NO. 2

= DICTAMEN MEDICO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

= HISTORIAL CLIiNICO DONDE SE DESCRIBA EL
ORIGEN DEL ESTADO DE INVALIDEZ

= DOCUMENTACION QUE DEMUESTRE LA
INVALIDEZ CONTINUA DURANTE TRES (3) O

SEIS (6) MESES, SEGUN SE HAYA
;fizggﬁiﬂmi ESTIPULADO; EXCEPTO EN LOS CASOS EN
Sorna o 501 QUE EL PERIODO DE ESPERA NO OPERE. .

= ULTIMO RECIBO DE NOMINA FIRMADO POR EL
ASEGURADO, CUOTA PAGADA A LA
ASOCIACION O  CUALQUIER  OTRO
DOCUMENTO QUE INDIQUE LA PERTENENCIA |

oo Btemes DEL ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O

e 50 500 PODER DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA ¥

ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA FECHA
‘iﬁ?ﬁfi‘fi@ DE LA INVALIDEZ \
; Sgpas = COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL
¥ 333134 4800, ext 983 ASEGURADO NO MAYOR A TRES MESES
VERDE FEDERALISMO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU

yd

Fuolaralsre

o EN CASO DE INVALIDEZ ACCIDENTAL, LA MISMA |
;‘Qi‘;fgffﬁgii‘“ DOCUMENTACION REQUERIDA PARA | ~
; 140,146 “NVALIDEZZ E  INCLUIR  ACTUACIONES | ¢

fupe, O S0

COMPLETAS DEL MINISTERIO PUBLICO EN
CRLZ VERDE SANTALUCIA COPIAS CERTIFICADAS.

: s

5 30 53y ANTICIPO DE GASTOS FUNERARIOS

» CONSENTIMIENTO ORIGINAL FIRMADO POR
EL ASEGURADO

= COPIA O COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE
DEFUNCION

= ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL

. ;ﬁ;ﬁ;?apﬁgxmge& i ASEGURA DO { .
= COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR O 7/
B PASAPORTE VIGENTE DEL ASEGURADO Y\ -

BENEFICIARIO(S) h éd
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= COMPRCBANTE DE DOMICILIO DEL (LOS)

BENEFICIARIO(S) NO MAYOR A TRES MESES

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EMISION.

* ULTIMO RECIBO DE NOMINA FIRMADO POR EL
ASEGURADO, CUOTA PAGADA A LA
ASOCIACION O  CUALQUIER  OTRO
DOCUMENTG QUE INDIQUE LA PERTENENCIA
DEL ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O 7
PODER DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA %
ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA FECHA |£~7
DEL SINIESTRO

= COMPROBANTE DE PARENTESCO DEL
BENEFICIARIO

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: No se acepta su propuesta.

23 | ANEXO 5.

| SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
AMPLIE EL T'EMPO DE PAGO DE LOS GASTOS
FUNERARIOS DE 24 HORAS A 3 DIAS HABILES,
UNA VEZ QUE CONTEMOS CON EL FINIQUITO
S ZAPOPAN FIRMADO POR EL BENEFICIARIO SOLICITANTE,
o FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no se acepta su propuesta, debera de
apegarse a lo solicitado en bases

ANEXO 5. \
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE \
RATIFIQUE EN CASO DE SOLICITAR LA
COBERTURA DE INVALIDEZ QUE PARA LA M
INCAPACIDAD/INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE Y EN EL CASO DE EXISTIR
CONTROVERSIA EN EL DICTAMEN EXPEDIDO
POR LA INSTITUCION COMPETENTE, LA
ASEGURADORA PCDRA VALORAR LA
PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO MEDIANTE
UN MEDICO ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN
MEDICINA DEL TRABAJO CON EL HISTORIAL | (L

COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ o
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: no se acepta su propuesta, debera de

apegarse a lo solicitado en bases

ANEXO 5.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

e cmsmgoi QUE TODOS LOS PAGOS SE REALICEN POR
’ MEDICO DE TRANSFERENCIA UNA VEZ QUE

CONTEMOS CON EL FINIQUITO FIRMADO POR EL
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O LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR EL
ASEGURADO

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no se acepta su propuesta, deberd de
apegarse a lo solicitado en bases

26

ANEXO 5. -
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LLAS COBERTURAS
SOLICITADAS PARA ESTE SEGURO SON
FALLECIMIENTO, MUERTE ACCIDENTAL E
INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no es correcta su apreciacion, debera de
apegarse a la respuesta de la pregunta 27 de Metlife

27

ANEXO 5.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE QUEDA EXCLUIDO DE ESTE
SEGURO EL PERSONAL JUBILADO O
PENSIONADO O PERSONAL EN PROCESO O
ESTADO DE INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA

NO ES CORRESTA SU APRECIACION, QUEDA
CUBIERTO EL PERSONAL QUE ESTA EN EL
LISTADO

28

ANEXO 5.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI EN EL LISTADO SE ESTAN
INCLUYENDO A PERSONAL CON LICENCIA
MEDICA (INCAPACIDAD), INDICANDO QUIENES Y
LA CAUSA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA
EN EL LISTADO ESTA TODO EL PERSONAL
VIGENTE

ANEXO 5.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE DENTRO DEL PERSONAL NO
HAYA PERSONAS QUE PORTEN ARMAS DE
FUEGO, EN CASO AFIRMATIVO FAVOR DE
ESPECIFICAR QUIENES SON Y EL MOTIVO DE SU
uso. A

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. \
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Respuesta: es correcta su apreciacién

30

ANEXO 5.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR EL TIPO DE ADMINISTRACION QUE
SE DEBERA CONSIDERAR PARA ESTE
PROGRAMA DE SEGUROS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: la pdliza sera autoadministrada sin ajuste
de prima al final de vigencia

31

ANEXO 6.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE, PARA CUMPLIR EN TOTALIDAD
CON EL FORMATO, EN LA COLUMNA
“DESCRIPCION DEL BIEN” SE DEBERA INDICAR
“POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA
LOS TRABAJADORES DEFINITIVOS, POR TIEMPO
DETERMINADO Y RESIDENTES DEL O.P.D.
SERVICIOS DE SALUDO DEL MUNICIPIO DE
ZAPOPAN PARA LOS 1258 EMPLEADOS DE
ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DEL ANEXO
5", EN CASO CONTRARIO FAVOR DE INDICAR
QUE SE DEBERA CONSIDERAR PARA FEL
CORRECTO LLENADO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: favor de remitirse a la respuesta de la
pregunta 14 de Aseguradora Patrimonial Vida

ANEXO 6.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN LA COLUMNA “MARCA Y
MODELO PROPUESTO” SE DEBERA PLASMAR
“NO APLICA” EN VIRTUD DE QUE NO ES
APLICABLE PARA EL SERVICIO SOLICITADO EN
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: se acepta su propuesta

33

ANEXO 7.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN EL APARTADO “IVA” SE
DEBERA PLASMAR “N/A” O “$0.00” TODA VEZ QUE
PARA EL SEGURO DE VIDA NO APLICA EL
iIMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.).

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: se acepta su propuesia

ANEXO 7.
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SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SE PODRA INCLUIR LA LEYENDA “EL
SEGURO DE VIDA NO INCLUYE L.V.A.™.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: se acepta su propuesta

35

ANEXO 7.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SE CUMPLIRA PRESENTANDO EL
COSTO TOTAL DEL ASEGURAMIENTO EN EL
ANEXC 7 DEBIDAMENTE REQUISITADO Y SOLO
LA LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADA
PRESENTARA EL COSTO POR ASEGURADO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcta su apreciacion

SEGUROS INBURSA, S.A.

Numero | Pregunia

1 ANEXO 5.. Se solicita a la Convocante confirmar que la
vigencia
solicitada para esta licitacién es de 01 /01 /2024-30/09/2024
(9 meses). Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: |la vigencia solicitada es de las 00:00 horas del
01 de enero de 2024 a las 23:59 horas del 30 de septiembre
de 2024

2 ANEXO 5. Se solicita a la Convocante proporcionar listado

de
participantes en formato Excel indicando género , fecha de
nacimiento ,categeria . Favor de pronunciarse al respecto.

la informacion en formato disponible se entregaré al finalizar
la junta de aclaraciones a los licitantes registrados en el
presenie concurso

! una poéliza auto adminisirada, favor de confirmar que al

ANEXO 5. Se solicita a la Convocante indicar Dado que seré

término de la vigencia se obtendra la diferencia con el importe
de ia Suma Asegurada total reporiada en el periodo
finalizado, a la que se aplicara la cuota media mensual, por
un periodo igual a la mitad de! perfodo anterior, dando como
resultado el importe del recibo (deudor o acreedor),
correspondiente a este concepto, que incluye lo que
corresponda a

modificaciones en las Sumas Aseguradas y bajas o altas de
Asegurados. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: la poliza serd autoadministrada sin ajuste de
prima al final de vigencia

ANEXO 5. Se solicita a la Convocanie de indicar el
presupuestc
asignado. Faver de pronunciase al respecto.

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de ias bases y sus anexos por lo gue la convocante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestidn que no estén directamente vinculada con
estos, por lo gue se desecha su pregunia
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LANEXQO 5. Se solicita a la Convocante -indicar si el pago de
prima

quedara a cargo del contratante. Favor de pronunciarse al

respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

6 ANEXO 5. Se solicita a la Convocante de dar una breve

descripcion de actividades del personal a asegurar. Favor de

pronunciarse al respecto. /

7 ANEXO 5. Se solicita a la Convocante proporcionar
siniestraiidad |

detallada de los cinco Gltimos afos donde debera de incluirse
numero de eventos, cobertura afectada , fecha de ocurrido y
la Suma Asegurada pagada. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestion que no estén directamente vinculada con
estos, por o que se desecha su pregunta

8 ANEXO 5. Se solicita a la Convocante confirmar que todos
los siniestros ocurridos antes del inicio de vigencia de la
presente licitacion quedaran a cargo y seran pagados por la
aseguradora que actualmente tiene el programa, sean dentro

o de la vigencia normal y/o prorroga. Favor de pronunciarse al
B zj: ;g; g;z\&wzm respecto. _

: Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse
respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre -.
alguna cuestidn gue no estén directamente vinculada con \
estos, por lo que se desecha su pregunta i
9 ANEXO -5. Se solicita a la - Convocante proporcionar la \
siniestralidad de al menos las ultimas 3 vigencias indicando, ““lh
monto, cobertura afectada, fecha de vigencia y fecha de AT
R e ocurrido . Favor de pronunciarse al respecto. \
as Aguitas Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse N
7y 33 400, et B respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante e
CAUZ VERDE FEDERALISMO no esta obligada a responder preguntas que versen sobre {

; alguna cuestion que no estén directamente vinculada con \
estos, por lo que se desecha su pregunta
10 ANEXO 5. Se solicita, a la Convocante proporcionar la prima |
CHUZVERDE VILLA pagada de los cinco Ultimos afios. Favor de pronunciarse al
PR ADALERE
ot S N 00 respecto.

@ dunealane, R Respuesta: los cuestionamientos deberan formularse | ,
- respecto de las bases y sus anexos por lo que la convocante c]'
no esta obligada a responder preguntas que versen sobre
alguna cuestion que no estén directamente vinculada con
estos, por lo que se desecha su pregunta
11 ANEXO 5. Se soticita a la Convocante solicitar beneficio de
Invalidez Total y Permanente solicitamos amablemente
poder establecer un limite de edad de aceptacion para la
cobertura de -invalidez de 64 ya que es la que se maneja en
el mercado asegurador. Favor de pronunciarse al respecto.
- Respuesta: todas las coberturas deberan ser sin limite de
edad

/
12 ANEXO 5. Se solicita a la Convocante ratificar que el pago /%
de la suma asegurada de la cobertura de invalidez tot&] ]

il

& 2200, e 08y 3909

I
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Salud

ZancDEn

ermanente excluye el pago de la coberiura de fallecimiento.
Favor de pronunciarse al respacio

Respuesta: En caso que una persona asegurada realice una
reclamacion de seguro de vida por invalidez total vy
permanente y este falleciera duranie el procedimiento de
expedicion del cheque y/o transferencia, la empresa
aseguradora con la cual el trabajador haya iniciado el tramite,
sera la responsabie de llevar el procedimiento hasta su
conclusion y en su caso efectuar los pagos a los beneficiarios
del aseguradoc fallecido. 4

13 ANEXOQO 5. Se solicita a la Convocante indicar si para el
personal activo los beneficios solicitados son:
~ Fallecimiento
~ Beneficio de invalidez Total y permanente
Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: no es correcta su apreciacion, debera de
apegarse a la respuesta de |la pregunta 27 de Metlife

14 ANEXO 5. ANTICIPO  DE SUMA ASEGURADA POR
GASTOS ' ,
FUNERARIOS. Se sohclta la Convocante indicar si este
punto se
cumple con pago via transferencia bancaria. Favor de
pronunciarse al respecto.
Respuesta: es correcta su apreciacion

15 ANEXO 5. GENERALIDADES. Se solicita a ia Convocante
indicar a que se refiere con Carta postmortem. Favor de
pronunciarse ai respecio. :
Respuesta: formato de designacion de beneﬂmanos que
obra en los archivos de 1a Direccion de Recursos Humanos
de este organismo

16 ANEXG 5. Generalidades. Se solicita a la Convocante

indicar que para hacer realizar el proceso para el pago de
indemnizacion se tendré que validar la firma de la persona
fallecida en dicha Carta Postmortem con la de ia
identificacion oficial. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacion

ANEXO 5. SALVEDAD EN CASO DE 'INDEMNIZACIONES.
Se solicita a Ia Convocante indicar que en esta salvedad se
incluyen:

identificaciones ofsmales actas de nacimiento, actas de
matrimonio, acta de  concubinato, del asegurado y
beneficiario. Favor de pronunciarse al respecto .

Respuesta: en caso de que al integrar la documentacion
requerida sea imposible et contar con algan documento de
los solicitados, el OPDSSZ tendra el derecho de extender
una carta responsiva que sirva para sustituir dicho
documento, a excepcion del acta de defuncién

ANEXO 6. Se solicita a la Convocante indicar que en el
formaic se encuentra la tabla donde se encuentra la columna
"Marca y modelo propuesic”, se requiere nos indique si se
puede eliminar o en su caso especificar que informacion sera
requerira. Faver de pronunciarse al respecto

T

Respuesta: debera indicar No aplica

19

APERTURA DE PROPUESTAS. INCISO M) Se solicita a la
Convocante indicar que el {ANEXO 9) Carta de aportacior
Cinco al Millar es oncional, la aceptacion, y que esta en daso

de ser negaiiva no es causa de descalificacion de Y a
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articipacion en el proceso licitatorio . Favor de pronunciarse

al respecto.
Respuesta: es correcta su apreciacion, la aceptacion es
opcional

20 APERTURA DE PROPUESTAS. Se solicita a la Convocante

indicar que se cumpie entregando la USB con la propuesta
técnica y econdmica en formato Word. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta: deberéa de apegarse a lo solicitado en bases

21 GENERAL.. Se solicita a la Convocante indicar si los escritos
seran

dirigidos de la siguiente forma:

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN"
PRESENTE.

Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacién

22 GENERAL. Se solicita a la Convocante indicar si se puede
entregar CARTA PODER, otorgando el representante legal,
facultades a la persona que acuda a los Actos de
presentacion de Propuestas. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: es correcta su apreciacién siempre y cuando
cuente con las facultades para realizarlo

23 GENERAL. En caso de ser positiva la respuesta anterior, se
solicita a la Convocante indique si se cumple presentando
identificacion oficial vigente. Favor de pronunciarse al
respecio.

Respuesta: deberé integrar la copia de identificacion vigente
de guien otorga y recibe el poder, asi como de dos festigos.

LLVERDE NORYE _
358 . -
Al no haber mas cuestionamientos se da por concluida la presente acta de

s o0 et se0ayasoe jUNEA de aclaraciones, siendo las 11:32 horas del 28 de noviembre del 2023.

LOVERDE SUE

e Firmando los presentes:
A% SRS

Ty 3T ETEG 4300 exd 3983

/ VERDIE FEDERALISMG Servidor PUblico

Representante de la Jefatura de
Adquisiciones.
La Convocante

wneckiso | Representante de la Jefatura de
Recursos Humanos
£ VERDE SANTALUCES, El requirente
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