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Secciodn I. Instrucciones a los Oferentes



OBJETIVO DE LA LICITACION:

Realizar la contratacion de los Seguros Colectivo de Vida y Medico Hospitalario para brindar
cobertura a los (2) funcionarios y (3431) Servidores del Ministerio Publico, que para efectos
de seguros se la ha asignado categoria [ y Categoria II respectivamente.

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

I0-1 CONTRATANTE: El contratante sera El Ministerio Publico quién invita a las
Compafias Aseguradoras legalmente autorizadas en el pais, a presentar oferta para la
adquisicion de Seguro de Vida y Seguro Médico Hospitalario para proteger al personal activo
de la Institucion (no aplica para personal por contrato)

10-2 DISPONIBILIDAD DE LAS BASES DE LICITACION

Las bases seran gratuitas y estaran disponibles a partir del dia Diecisiete (17) de diciembre
2024 al diecisiete (17) de enero de 2025 del presente afio en las oficinas Administrativas,
Departamento de Compras del Ministerio Publico, 2do Piso, del Edificio Lomas Plaza II,
Colonia Lomas del Guijarro, Avenida Reptblica Dominicana, Tegucigalpa, M.D.C, previa
solicitud por escrito para el retiro de dicho documento y el dispositivo USB ver ANEXO “H”,
dirigida a la Direccion de Administracion. Igualmente se pueden descargar en la pagina de
HONDUCOMPRAS (www.honducompras.gob.hn) y en la pagina oficial del Ministerio
Publico (www.mp.hn) en el apartado de Transparencia.

La presentacion de una oferta constituira la aceptacion incondicional por el Oferente de las
condiciones generales y especiales contenidas en este Documento Base y la declaracion
responsable de que retine todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con el
Ministerio Publico. constituirdn la base de cualquier oferta considerandose incluidas en ella
y formaran parte integra del contrato que se otorgue.

NOTA: SE SUGIERE A LOS OFERENTES LEER DETENIDAMENTE ESTE
DOCUMENTO DE LICITACION, A FIN DE NO INCURRIR EN ERRORES U
OMISIONES QUE PUEDAN DESCALIFICAR SU OFERTA.

10-03 TIPO DE CONTRATO
Como resultado de esta licitacion se podré otorgar un contrato de SUMINISTRO de Pdlizas
de Seguros Colectivos entre el Ministerio Publico y el licitante ganador.

10-04 IDIOMA OFICIAL
El idioma oficial serd el espanol, para todos los efectos relativos a los documentos y
comunicaciones de esta licitacion.



10-05 CORRESPONDENCIA OFICIAL

Todos los sobres que contengan correspondencia oficial relativa a la licitacion deberan
Director Administrativo Licenciado Geovanny Bulnes, Direccion de
Administracion del Ministerio Publico, EDIFICIO LOMAS PLAZA 1I, AVENIDA
REPUBLICA DOMINICANA, COLONIA LOMAS DEL GUIJARRO, Ref. LICITACION

dirigirse al:

PUBLICA LPN-MP-006-2024.

10-06.- ACLARACIONES

En caso de que el oferente requiera aclaraciones del documento de licitacion, podra
solicitarlas por escrito al Ministerio Publico, antes de la fecha limite indicada en el aviso de

licitacion.

10-07.-REUNION DE ACLARACIONES

El Ministerio Publico realizara una reunion para aclarar consultas que hayan recibido
por parte de uno 0 mas potenciales oferentes que hayan retirado el Documento de
este proceso de Licitacion.

Lugar hora y fecha: Segtn lo indicado en el aviso de Licitacion
Fecha: Segun lo indicado en el aviso de Licitacion

Hora: Segtn lo indicado en el aviso de Licitacion

Asistencia: opcional.

10-08 PRESENTACION Y ROTULACION DE LAS OFERTAS
Para fines de presentacion de ofertas se establece lo siguiente:

Las ofertas se presentaran en:
Gerencia Administrativa
Ministerio Publico

Ubicada en: Segundo piso del Edificio Lomas Plaza Il, Avenida Republica Dominicana,

Colonia Lomas de Guijarro, Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C.

Las ofertas se presentaran en tres sobres cerrados y rotulados de acuerdo con las siguientes

indicaciones:

ler. Sobre: Contendra el original de la propuesta y sera rotulado “ORIGINAL”

2do.Sobre: Contendra una copia de toda la documentacion presentada en el sobre original y

sera rotulado “COPIA 1.

3er. Sobre: Contendra una copia de toda la documentacion presentada en el sobre original y

sera rotulado “COPIA 2”.

Los tres sobres deberan rotularse de la siguiente manera:



PARTE CENTRAL: Ministerio Publico, Edificio Lomas Plaza II, Avenida Republica
Dominicana, Colonia Lomas de Guijarro.

ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA: Nombre, razon o denominacién social, direccion
completa, teléfono y correo electronico del oferente.

ESQUINA INFERIOR IZQUIERDA: Oferta de Licitacion Publica LPN-MP-006-2024
ESQUINA SUPERIOR DERECHA: Fecha y Hora de la Apertura:

ESQUINA INFERIOR DERECHA: Lo que corresponda: ORIGINAL/COPIA 1/COPIA 2

10-09 MARCO LEGAL

Es aplicable en esta Licitacion, la Constitucion de la Republica, Ley Orgénica del
Presupuesto General de la Republica, la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento, el
Cddigo de Comercio y Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y demas normativa
aplicable sobre esta materia, el Reglamento de Compras y Suministros del Ministerio Publico
y las demads leyes y reglamentos que apliquen y en base a ellos se resolveran todos los
problemas que se susciten en el proceso.

[0-10 NUMERO MINIMO DE OFERENTES

La presente licitacion se llevara a cabo con la presentacion minima de un (1) oferente y que
cumpla sustancialmente con la documentacion legal, financiera y especificaciones técnicas
solicitadas o en su defecto declarard desierta o fracasada la licitacion de conformidad a lo
establecido en el Articulo No.57 de la Ley de Contratacion del Estado.

10-11 COSTO RELACIONADO CON LA PRESENTACION Y PREPARACION DE LAS
OFERTAS.

El oferente financiara todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion de su
oferta, y el contratante no estara sujeto ni serd responsable en ninglin caso por dichos costos,
independientemente del resultado del proceso de Licitacion.

10-12 CANCELACION DE LA LICITACION

El Ministerio Publico podra cancelar la presente licitacion en cualquier etapa antes de la
adjudicacion del proceso sin incurrir en responsabilidad alguna, reservandose el derecho de
iniciar un nuevo proceso de contratacion.



10-13 VALIDEZ O VIGENCIA DE LA OFERTA

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa (90) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacion de la oferta.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el o6rgano
contratante podra solicitar la ampliacion del plazo de la oferta 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

10-14 CAPACIDAD DE LOS LICITANTES

Podran participar en esta Licitacion, todas las Empresas legalmente constituidas y
autorizadas que acrediten contar con la experiencia necesaria en la prestacion de este tipo de
servicios.

10- 15 INHABILIDADES

No podrén contratar con el Ministerio Publico, quienes estén comprendidos en alguna de las
siguientes circunstancias:

a) Quienes hayan sido condenados por estafa, defraudacion, delitos contra la propiedad,
malversacion de caudales publicos o contrabando.

b) Quienes hayan sido declarados en quiebra o en concurso de acreedores y no hayan sido
rehabilitados.

¢) Quienes hayan sido objeto de sancion administrativa en los ultimos cinco afios por
infracciones tributarias en dos o més expedientes.

e) Quienes sean funcionarios o empleados al servicio de los poderes del estado o encontrarse
al servicio de cualquier institucion descentralizada o Municipalidad.

f) Quienes hayan incumplido contratos anteriores, celebrados con cualquier dependencia u
organismo del Estado.

g) Las empresas que cuenten en su composicion social con socios que presten sus servicios
en el Ministerio Publico o instituciones de injerencia al mismo.

h) El conyuge o los parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
de los funcionarios y empleados bajo los cuales esté la responsabilidad de los procesos de
evaluacion, adjudicacion o la firma del contrato.

1) Seran inhabiles para participar en el proceso aquellas compafiias aseguradoras cuyos socios
se encuentren en proceso de investigacion por la comision de delitos vinculados al lavado de
activos y a la criminalidad organizada.

I10-16 PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

Las ofertas se recibiran hasta el dia y hora indicado en el Aviso de Licitacion.

y acto seguido se abriran en las Oficinas de la Direccion de Administracion, Segundo piso
del Edificio Lomas Plaza II, Tegucigalpa M.D.C; en presencia de los ofertantes o
Representantes (Un representante por empresa).



10-17 CAMBIO Y RETIRO DE OFERTA

El Licitante podra presentar aclaraciones y hacer modificaciones o cambios en su oferta, asi
como retirarla; siempre y cuando estas se hagan por escrito antes de la Apertura de las
Ofertas. El Ministerio Publico no aceptara responsabilidad alguna por solicitudes de este tipo
si los mismos no son entregados en el tiempo y forma correspondiente. No es permitido que
los Licitantes modifiquen o retiren su oferta después de que esta haya sido abierta; solamente
se aceptaran aclaraciones solicitadas por el Ministerio Publico y que no alteren las mismas,
las que se haran antes de que se tome la decision de adjudicacion.

10-19 OFERTAS IRREGULARES Y MOTIVOS DE DESCALIFICACION

Una oferta serd considerada irregular y serd descalificada por cualquiera de las siguientes
razones:

a) Si tiene borrones o enmiendas que no hayan sido salvados previamente y que no lleve la
firma de la persona responsable.

b) Si no est4 presentada en la forma solicitada por el Ministerio Publico.

¢) Si contiene adiciones o condiciones no autorizadas o bien por irregularidades de cualquier
clase que tiendan a hacer la oferta incompleta, indefinida o ambigua.

d) Si contiene agregados o cualquier disposicion, por la cual se reserva el derecho de aceptar
o rechazar la adjudicacion o subordine su oferta a un cambio en las especificaciones o
cualquier otra condicion.

e) Si hay evidencias de acuerdo o convenios dolosos o malintencionado entre los licitantes.
Los participantes en tales arreglos quedaran descalificados también para futuros procesos.

f) Si la oferta no estd acompafiada de las correspondientes garantias y cuando no cubran el
monto y vigencias requeridas.

g) Por la no presentacion de los documentos solicitados y los demads requisitos de las Bases.

Las descalificaciones de ofertas pueden hacerse dentro de la apertura de Plicas o en el proceso
de andlisis de evaluacion.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS
EN LAS CONDICIONES DE ESTE DOCUMENTO DE LICITACION, DARA LUGAR A
LA DESCALIFICACION DEL OFERENTE.

10-20 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

Los oferentes deberdn acompaiiar a su propuesta una Garantia de Mantenimiento de Oferta
en Lempiras equivalente al 5% del valor total de la oferta presentada. Dicha garantia debera
ser extendida a nombre del Ministerio Publico y podra consistir en Cheque Certificado,
Fianza o Garantia Bancaria, expedida por un Banco o Compafiia Aseguradora que opere en
el pais y servird para garantizar el fiel cumplimiento de la oferta.

En caso de que el oferente presente fianza esta no deberéa ser emitida por la misma institucion
oferente.



La garantia en mencidn tendrd una vigencia minima de ciento veinte (120) dias habiles a
partir de la fecha de apertura de las ofertas y serd devuelta a los licitadores no adjudicados
tan pronto como se decida la adjudicacion; excepto la que corresponda a la empresa que
califique en segundo lugar, que serd devuelta dentro del plazo de vencimiento.

Esta garantia debera contener la siguiente cldusula obligatoria: “Esta Garantia sera ejecutada
a simple requerimiento del Ministerio Publico, debe ser efectiva sin mayor dilacion y sin
mayores tramites administrativos, con el entendido de que no podra consignarse ninguna
clausula o estipulacion por parte del afianzador que restrinja, disminuya, menoscabe o le reste
valor a los efectos de esta cldusula, caso contrario, la garantia carecerd de validez, sin
responsabilidad alguna para el Ministerio Publico”

10-21 PLAZO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificara dentro de los noventa (90) dias
calendario, contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-22 DOCUMENTOS PARA PRESENTAR

El Oferente debera presentar, en el orden en que aparecen en el texto de estas bases y junto
con su oferta, debidamente foliada, originales y/o copia autenticada conforme al Certificado
de Autenticidad, los siguientes documentos con vigencia minima del mes anterior a la fecha
de apertura de las ofertas:

10-23 DOCUMENTACION LEGAL

1. Original Oferta Carta Propuesta: Incluir de manera clara la lista de precios totales por
poliza (SEGURO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO), detallando por separado el
costo de LA COBERTURA DE MATERNIDAD, y de la cobertura especial
(ATENCION MEDICA GENERAL EN LAS OFICINAS MP DE TEGUCIGALPA) y
la prima mensual propuesta para el seguro del NUCLEO FAMILIAR. El documento debe
especificar la vigencia, el plazo de inicio, ser firmado y sellado por el representante legal
del oferente. El valor total de la oferta debe incluir todos los impuestos aplicables y los
costos asociados hasta el cumplimiento de las coberturas de las polizas de seguro. Este
documento es de caracter sustancial y no podréa ser subsanable. Redactar de acuerdo con
el ANEXO “A” de carta propuesta

2. Original de la Garantia de Mantenimiento de oferta, de acuerdo con las indicaciones
contenidas en estas bases y segin ANEXO “B” Este documento es sustancial, no
subsanable.

3. Copia de la Escritura Ptblica de Constitucion de la Empresa, sus reformas si las hubiere
inscritas en el Registro de la Propiedad, Inmueble y Mercantil.



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Copia del Registro Tributario Nacional (RTN) y solvencia municipal de la empresa
oferente, tal como lo exige el Articulo 56 de la Ley de Fortalecimiento de los Ingresos,
Equidad Social y Racionalizacion del Gasto Publico.

Fotocopia legible y autenticada del poder con que actia el Representante y/o apoderado
legal del oferente, debidamente inscrito en el Instituto de la Propiedad, o indicar si el
mismo consta en la escritura de constitucion de sociedad, cuando se trata de una persona
juridica. El Representante debera exhibir poderes amplios y suficientes para la
suscripcion del Contrato, de conformidad con las Leyes.

Documentos personales del Representante y/o Apoderado Legal de la empresa (Tarjeta
de Identidad, RTN, Solvencia Municipal y Constancia de Solvencia extendida por la
Procuraduria General de la Republica)

Declaracién Jurada debidamente autenticada, de no estar comprendido tanto el
Representante y/o Apoderado Legal de la empresa, como la misma, dentro de lo previsto
en los Articulos N° 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado. Segin ANEXO “D”
Constancia original extendida por la procuraduria General de la Republica, en donde se
haga constar que la empresa oferente NO tiene cuentas pendientes con el Estado, para
participar en esta Licitacion Publica.

Constancia de estar inscrito en la Camara de Comercio de la localidad.

Copia del permiso de operacion extendido por la Municipalidad.

Constancia de Solvencia del Servicio de Administracion de Rentas de la empresa, donde
acredite su solvencia en el pago de sus obligaciones tributarias, tal como lo exige el
Articulo 19 de la Ley de Eficiencia en los Ingresos y el Gasto Publico y Constancia de
Solvencia del Servicio de Administracion de Rentas del Representante y/o Apoderado
Legal de la empresa.

Constancia de Inscripcion en la Oficina Normativa de contratacion y Adquisiciones del
Estado (ONCAE).

Declaracion Jurada del Representante Legal, cuya firma debera estar debidamente
autenticada por Notario, indicando que tanto ¢l como su representada, no estan
comprendidos en ninguno de los casos a que se refieren los Articulos 36, 37, 38 y 39 de
la ley Contra el Delito de Lavado de Activos. Segin ANEXO “E”

Constancia de Solvencia del IHSS.

Fotocopia de Certificacion extendida por la Comision Nacional de Banca y Seguros para
operar en los ramos de los seguros objeto de esta licitacion.

lista de los 5 clientes mas importantes indicandose el tiempo de brindarles el servicio.



10-24 DOCUMENTOS TECNICOS

1. Informacion Técnica: El Oferente debera presentar sin incluir precios lo siguiente:

a.

El espécimen (muestra sin valor) de la poliza de seguro de vida colectivo y
gastos médicos, las condiciones de maternidad y las del nucleo familiar, con
el detalle pormenorizado de las Especificaciones Técnicas minimas
solicitadas en estas bases, detalladas en la Seccion III especificaciones
técnicas.

Condiciones Generales de cada una de las poélizas, incluyendo las condiciones
de los beneficios adicionales.

Presentar el detalle de la red de proveedores: medico-hospitalario, farmacias,
imagenes, radio diagnostico, laboratorio, médicos especialistas, red
odontolodgica y oftalmologica y otras disponibles que ofrezcan. Lo anterior
con su respectivo nimero de contacto del proveedor y ubicacion.

Detalle de la red de clinicas de asistencia basica gratuita a nivel nacional con
su respectivo numero de contacto del proveedor y ubicacion.

Descripcion detallada de los procedimientos y beneficios y la forma de utilizar
las redes de proveedores y asistencias gratuitas descritas en los incisos que
anteceden.

2. Listado de las companias reaseguradoras que soportan las coberturas de cada una de

las polizas ofrecidas con su respectiva clasificacion, misma que debera ser igual o
superior a la requerida por la Comision Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

10-25 DOCUMENTOS FINANCIEROS

1) Copia de los Estados Financieros de la empresa auditados al 31 de diciembre del
2022 y 2023.
2) Autorizacion para que el Ministerio Publico pueda verificar la documentacion

presentada por los emisores

NOTA:

e Todos los documentos que no sean originales deberan ser autenticados (auténtica de

copias).

e Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que formen parte de
la oferta deberan ser autenticados (Una auténtica de firmas).

e Podra hacerse una sola autentica para todos los documentos, siempre y cuando se haga
constar en la misma.



10-26 INTERPRETACION, DISCREPANCIAS Y OMISIONES DE LAS BASES DE
LICITACION

En caso de que el licitante requiera alguna aclaracion o encuentre discrepancias u omisiones
en los documentos de licitacion, debera notificarlo por escrito antes de la fecha indicada en
el aviso de Licitacion. El Ministerio Publico respondera también por escrito a la solicitud de
aclaracion, interpretacion u omision planteada por las empresas que hayan retirado los
documentos. Si fuera necesario emitir un adendum, este se publicard y se comunicara a los
oferentes. Toda aclaracion recibida después de la fecha limite no se tomara en cuenta.

10-27. EVALUACION DE OFERTAS
La documentacién debera presentarse con vigencia minima de un mes anterior a la
presentacion.

Las ofertas seran evaluadas de acuerdo con la siguiente:
10- 27.1 FASE 1 VERIFICACION LEGAL
Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio.

No | Aspecto verificable Cumple No cumple
1 Original Oferta Carta Propuesta: .
Redactada conforme al Anexo A
“carta propuesta.” sustancial y no
podra ser subsanable

2 |Original de la Garantia de
Mantenimiento de oferta, de acuerdo
con las indicaciones contenidas en
estas bases. Este documento es
sustancial, no subsanable.

3 Copia de la Escritura Publica de
Constituciéon de la Empresa, sus
reformas si las hubiere inscritas en el
Registro de la Propiedad, Inmueble y
Mercantil. Esta legalmente
constituida la Empresa.

4 Copia del Registro Tributario
Nacional (RTN) y solvencia
municipal de la empresa oferente, tal




como lo exige el Articulo 56 de la Ley
de Fortalecimiento de los Ingresos,
Equidad Social y Racionalizacién del
Gasto Publico.

Fotocopia legible y autenticada del
poder con que actla el Representante
y/lo apoderado legal del oferente,
debidamente inscrito en el Instituto de
la Propiedad, o indicar si el mismo
consta en la escritura de constitucion
de sociedad, cuando se trata de una
persona juridica. El Representante
deberd exhibir poderes amplios y
suficientes para la suscripcion del
Contrato, de conformidad con las
Leyes.

Documentos personales del
Representante y/o Apoderado Legal
de la empresa (Tarjeta de Identidad,
RTN, Solvencia Municipal vy
constancia del PGR)

Declaracion  Jurada debidamente
autenticada, de no estar comprendido
tanto el Representante y/o Apoderado
Legal de la empresa, como la misma,
dentro de lo previsto en los Articulos
N° 15y 16 de la Ley de Contratacion
del Estado.

Constancia original extendida por la
procuraduria General de la Republica,
en donde se haga constar que la
empresa oferente y su representante
Legal NO tiene cuentas pendientes
con el Estado, para participar en esta
Licitacion Publica.




Constancia de estar inscrito en la
Camara de Comercio de la localidad.

10

Copia del permiso de operacion
extendido por la Municipalidad

11

Constancia de Solvencia del Servicio
de Administracion de Rentas de la
empresa, donde acredite su solvencia
en el pago de sus obligaciones
tributarias, tal como lo exige el
Acrticulo 19 de la Ley de Eficiencia en
los Ingresos y el Gasto Publico y
Constancia de Solvencia del Servicio
de Administracion de Rentas del
Representante y/o Apoderado Legal
de la empresa.

12

Constancia de Inscripcion en la
Oficina Normativa de contratacion y
Adgquisiciones del Estado (ONCAE).

13

Declaracion Jurada del Representante
Legal, cuya firma deberd estar
debidamente autenticada por Notario,
indicando que tanto él como su
representada, no estan comprendidos
en ninguno de los casos a que se
refieren los Articulos 36, 37, 38 y 39
de la ley Contra el Delito de Lavado
de Activos.

14

Constancia de Solvencia del IHSS.

15

Fotocopia de Certificacion extendida
por la Comision Nacional de Banca y
Seguros para operar en los ramos de
los seguros objeto de esta licitacion.




16

Lista de los 5 clientes mas importantes
indicandose el tiempo de brindarles el
servicio

10- 27.2 FASE 11 EVALUACION FINANCIERA

No

Aspecto verificable

Cumple

No cumple

Copia de los Estados Financieros de la
empresa auditados al 31 de diciembre del

2022y 2023

Autorizacion para que el Ministerio
Pablico pueda verificar la documentacion

presentada por los emisores.

10- 27.3 FASE IV EVALUACION TECNICA

No

Aspecto verificable

Cumple

No cumple

El espécimen (muestra sin valor) de la
poliza de seguro de vida colectivo y
gastos médicos, las condiciones de
maternidad y las del nlcleo familiar a
contratar con el detalle pormenorizado
de las Especificaciones Técnicas
minimas solicitadas en estas bases.

Condiciones Generales de cada una de
las polizas, incluyendo las condiciones
de los beneficios adicionales.

Presentar el detalle de la red de
proveedores: medico-hospitalario,
farmacias, imagenes, radio
diagnostico, laboratorio, médicos
especialistas, red odontoldgica Yy
oftalmoldgica y otras disponibles que
ofrezcan. Lo anterior con su respectivo
numero de contacto del proveedor y
ubicacion.

Detalle de la red de clinicas de
asistencia bésica gratuita a nivel




nacional con su respectivo nimero de
contacto del proveedor y ubicacion.

Descripcion  detallada  de  los
procedimientos y beneficios y la
forma de utilizar las redes de
proveedores y asistencias gratuitas
descritas en los incisos que anteceden.

Listado de las compafiias
reaseguradoras que soportan las
coberturas de cada una de las poélizas
ofrecidas con  su respectiva
clasificacion, misma que debera ser
igual o superior a la requerida por la
Comision Nacional de Bancos y
Seguros (CNBS).

10. -27.4-FASE V, EVALUACION ECONOMICA

No

Aspecto verificable

Cumple

No cumple

Se realizara la revision aritmética de cada
una de las ofertas econdémicas presentadas

2 | Se compararén los precios totales de las
ofertas evaluadas y se ordenaran del
precio mas alto al mas bajo

3 | Comprobar si la oferta mejor evaluada

cumple o se encuentra dentro de la
disponibilidad presupuestaria en el reglon
de PRIMAS DE SEGUROS para el
periodo fiscal que corresponde la
contratacion.

10-28 SUBSANACION

Se permitira subsanar errores u omisiones contenidos en las ofertas de conformidad a lo
establecido en el Articulo 5, parrafo segundo, Articulo 50 de la Ley de Contratacion del
Estado y Articulo 132 del Reglamento de Contratacion del Estado, para este proposito se
otorgara un plazo de cinco (5) dias habiles; en cuanto no implique modificacion del precio,

objeto y condiciones ofrecidas, si no lo hiciere la oferta no sera considerada.




10-29.- ADJUDICACION DEL CONTRATO

El Ministerio Publico evaluara las ofertas tomando en cuenta el cumplimiento de las
condiciones legales, técnicas, financieras, beneficios solicitados y los que sean mas
convenientes a los intereses del MP y se adjudicaré a la oferta de precio mas bajo en forma
global (primer y segundo periodo del contrato) y que se considere la més econdémica o
ventajosa, siempre que cumpla las condiciones de participacion, extremos que deberan ser
debidamente justificados mediante las evaluaciones correspondientes. El Ministerio Publico
se reserva el derecho de aceptar o rechazar, disminuir o aumentar toda o parte de la propuesta
de mayor valor o de precio mas alto en caso de que la oferta de menor valor no cumpla con
las condiciones solicitadas en este pliego de condiciones y si asi conviene a los intereses del
Ministerio Publico y por ello los proponentes no podran reclamar indemnizacion de ninguna
clase de conformidad a los Articulos N.° 47, 51 de la Ley de Contratacion del Estado y su
Reglamento.

En el marco del articulo 23 y 27 de la Ley de Contratacion del Estado y el articulo 39 del
Reglamento, El Ministerio Publico adjudicara de forma condicionada la Licitacion, y no
podra suscribir contrato con Oferente, sin la asignacion presupuestaria aprobada.

10-30 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

La resolucion emitida por el Ministerio Publico, mediante la cual se adjudica el contrato, sera
notificada a los oferentes y publicada en la pagina de Honducompras, dejando constancia de
ello en el expediente. La publicacion debera incluir, como minimo, la siguiente informacion:

a) El nombre de la entidad.

b) Una descripcion de los servicios incluidos en el contrato.

c¢) El nombre del oferente ganador.

d) El valor de la adjudicacion

e) Advertencia que la adjudicacion en ambos periodos queda condicionada a aprobacion
presupuesto correspondiente.

10-31 FIRMA DE CONTRATO

Se procederd a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
notificacion de la adjudicacion, mismo que se formalizard mediante suscripcion del
documento correspondiente, entre la autoridad competente y quien ostente la Representacion
Legal del adjudicatario.



Antes de la firma del contrato, el oferente ganador debera dentro de los cinco (05) dias
calendario, presentar los siguientes documentos:

e Constancia original de la Procuraduria General de la Republica (P.G.R.), de no tener
juicios pendientes con el Estado de Honduras.

e Original o copia autenticada de la solvencia vigente del oferente del Servicio de
Administracion de Rentas (S.A.R.).

e (Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la O.N.C.A.E."

e (Carné de Proveedor del Ministerio Publico que se podra solicitar en el Depto. De
compras del M.P mediante formulario que se acompafia segin ANEXO “G”

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

Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a €1, perdera todos
los derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucion de la Garantia de
mantenimiento de la oferta. Se procederd a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda mejor oferta evaluada y asi sucesivamente.



Seccion Il. Especificaciones Técnicas



1. OFERTA PRINCIPAL

1.1 POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA
Caracteristicas minimas requeridas para el seguro colectivo de vida:
Grupo Asegurable: los (2) funcionarios y (3431) Servidores del Ministerio Publico.

Edad: La edad de entrada a este seguro sera la siguiente: de dieciocho (18) a los ochenta (80)
anos.

Territorialidad: El seguro de vida cubre sin limites geograficos las 24 horas del dia los 365
dias del afio y en cualquier lugar que ocurra.

Continuidad de Cobertura: Se dara continuidad de cobertura para los asegurados que forman
parte del grupo inicial para todas las enfermedades o padecimientos preexistentes.

Plazo de pago por fallecimiento: se debera cancelar dentro de los 20 dias habiles siguientes
después de la presentacion de los documentos requeridos por la compafiia aseguradora y
presentados por sus beneficiarios, siempre y cuando la misma esté correcta.

COBERTURAS

1) COBERTURA BASICA: MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, HOMICIDIO O
ASESINATO
En caso de fallecimiento de algin asegurado se cubre la Suma Asegurada bésica
descrita a continuacion:

CATEGORIAI
Para el Fiscal General de la Republica y El Fiscal General Adjunto, se determina una
Suma Asegurada Basica de L.3,000,000.00. para cada uno de ellos.

CATEGORIATI
El seguro de vida deberd cubrir 30 veces el sueldo del servidor hasta un maximo de
L1,250,000.00, de Suma Asegurada Bésica.

2) DOBLE INDEMNIZACION EN CASO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO
ACCIDENTAL.



En caso de muerte accidental la compania pagara el doble de la suma asegurada
basica, el triple en caso de muerte calificada, o un porcentaje de esta en caso de
desmembramiento o pérdida de la vista y de la audicion a consecuencia de un
accidente, segun lo estipulado en las condiciones de esta cobertura.

Se asimila también en esta cobertura los fallecimientos y gastos por:

a) Los accidentes de transito que ocurran dentro o fuera del desempefio de sus funciones.

b) Los accidentes que ocurran al trasladarse de su domicilio, al centro de labores o
viceversa.

¢) Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas populares se consideraran también
cuando estos ocurran en el cumplimiento o no de sus funciones y siempre y cuando
no sea que anda participando voluntariamente en actos refiidos con la Ley.

d) Los accidentes ocurridos en motocicleta, bicicleta o semoviente, ya sea que el
asegurado se encuentre o no el desempefio de sus funciones.

e) Los accidentes mientras el asegurado se encuentre tripulando o abordo como pasajero,
en un transporte o embarcacion comercial, maritimo, terrestre, aéreo.

f) Los accidentes causados por ahogamiento por inmersion y obstruccion se encuentren
o no el desempeio de sus funciones.

g) Los fallecimientos y dafios por armas de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto
contuso y/o cortante, sera considerado como muerte accidental siempre y cuando se
encuentre en el desempefio de sus funciones.

h) Mientras el asegurado fallezca durante el desarrollo de cualquier actividad vinculada
al cumplimiento de una funcion investigativa u operativa vinculada con la actividad
constitucional encomendada al Ministerio Publico.

Desmembramiento vy pérdida de la vista y la audicion por causa accidental: Si a
consecuencia de lesiones causadas por un accidente o una enfermedad el asegurado
sufriera cualquiera de las perdidas por desmembramiento abajo detalladas, La Compafiia
pagara un porcentaje de la suma asegurada contratada, de acuerdo con la tabla de
indemnizaciones. En caso de sufrir varios accidentes o la pérdida de varios miembros, la

suma maxima que se pagard serd el 100% de la Suma Asegurada contratada para esta
clausula.



Tabla de indemnizaciones

INDEMNIZACION POR PORCENTAJE DE LA SUMA ASEGURADA
Pérdida de ambas manos o ambos pies, por amputacién o incapacidad 100%
funcional total en o arriba de la mufieca o tobillo
Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos ojos 100%
Pérdida de una mano y un pie, por amputacion o incapacidad funcional total 100%
en o arriba de la mufieca o tobillo
Pérdida completa o irrecuperable de un ojo y una mano o un pie por 100%
amputacion en o arriba de la mufieca tobillo
Pérdida total y permanente de la audicién por accidente 100%
Pérdida total y permanente de la audicién 50%
Unilateral por accidente
La pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%
Pérdida de una mano o un pie, por amputacion o discapacidad funcional en o 50%
arriba de la mufieca o tobillo
Per.dlda del ded.o pulsar e indice de la mls'ma. mano por amputamf)n eT1 o 25% por cada uno, si es hemisferio dominante
arriba de las articulaciones metacarpo faldngicas apegados a hemisferio
. aumenta 10% sobre la base
dominante
Pérdida de los dems dedos 10% por cada uno, si es hemisferio dominante
aumenta 10% sobre la base

Para el resto de las causas por desmembramiento se reconocera lo indicado en la tabla de
incapacidades regulada en el Cédigo del Trabajo vigente.

3)

TRIPLE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL CALIFICADA:

Se considera accidente calificado:

4)

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

Mientras el asegurado se encuentre dentro de un edificio publico, teatro u hotel en el
que el mismo se incendie.

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

PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO POR INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE

En caso de incapacidad total y permanente superior a 90%, que le sobreviniere al
asegurado a consecuencia de enfermedad o accidente o discapacidad ocurrido durante
la vigencia de este contrato de seguro, siempre que dicha incapacidad total y
permanente se produzca antes de cumplir sesenta y cinco (65) afios y siempre que




5)

6)

7)

dicha incapacidad haya sido permanente durante el periodo de seis (6) meses. Bajo
este beneficio se garantiza una indemnizacion equivalente a la suma asegurada basica,
pagadera mediante sesenta (60) cuotas mensuales y consecutivas.

Este beneficio terminara automaticamente en los siguientes casos:

a) Al momento del fallecimiento del asegurado, quedando la compafia obligada a
pagar a los beneficiarios Uinicamente las rentas pendientes en caso de que las
hubiere.

b) Al cumplimiento de los 65 afios del asegurado.

GASTOS FUNEBRES por el valor de 170,000.00 (SETENTA MIL LEMPIRAS
EXACTOS), mismos que deberan ser pagados dentro de los cinco (5) dias habiles
subsiguientes después de notificada la muerte del asegurado, siempre y cuando se
presente prueba del fallecimiento mediante Acta de Defuncion y acreditacion del
parentesco.

SUICIDIO: Se debera dar cobertura basica a partir del primer dia de entrada en vigor
del contrato del seguro de vida y desde el primer dia de inscripcioén para el nuevo
empleado.

ADELANTO DE CAPITAL ASEGURADO POR ENFERMEDAD TERMINAL

El 50% de la suma asegurada de vida se pagard anticipadamente al empleado o
representante legal al diagnosticarsele una enfermedad terminal, segun detalle, con
una razonable seguridad de fallecimiento en los siguientes (6) seis meses y
comprobado por una segunda opinién médica y confirmada por la compaiiia, siempre
que el asegurado haya estado cubierto en la poliza antes de declararse la enfermedad
terminal.

Se consideran enfermedades terminales para optar por este beneficio:

* Insuficiencia renal
* Infarto miocardio

* Derrame o hemorragia cerebral (accidente cerebrovascular)
* Cirugia arteria-coronaria
» Cancer

 SIDA; (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida), y
* Cualquier otra enfermedad terminal que haya diagnosticado el médico y certificado el
médico designado por la compaiia de seguros.

8)

INDEMNIZACION POR REPATRIACION



Al fallecimiento de un asegurado fuera de la Republica de Honduras, por razones de su
ocupacidn o no, se cubrira un 20% de la suma asegurada de la cobertura bésica de vida
con un méaximo de L100,000.00 (CIEN MIL LEMPIRAS EXACTOS).

1.2 POLIZA DE SEGURO MEDICO-HOSPITALARIO

CUADRO DE BENEFICIOS SEGURO MEDICO HOSPITALARIO

DESCRIPCION CATEGORIA | CATEGORIA Il
ASEGURADOS TITULARES: Personal
AE)tIYO y permanentes del Ministerio FUNCionarios Servidores
Publico
(no aplica personal por contrato)
Numero de asegurados por categoria (02) (3,431)
Edad minima de ingreso: 18 afios de edad. 18 afios de edad.
o . . al cumplimento de los al cumplimento de los 80
Edad méaxima de ingreso y de permanencia: ~ ~
80 anos anos

Cobertura Territorial Cobertura Mundial Cobertura Mundial

Titular -NO Titular-NO
Tipo De Plan: CONTRIBUTORIO CONTRIBUTORIO
Suma asegurada anual reembolsable L. 1,000,000.00 L. 600,000.00
Cuar_to y al_llmentos diarios, en caso de L. 2.500.00 L. 1.500.00
hospitalizacion dentro de Honduras
Continuidad de cobertura  para
enfermedades preexistentes (Para grupo Amparado Amparado
inicial)
Deducible tnico por afio poliza L. 1,000.00 L.800.00
Reembolso/Coaseguro 80/20 80/20
Consultas Meédicas en Centroamérica,
Panama y Belice
Médico general L. 1,200.00 L. 1,000.00
Médico especialista L. 1,500.00 L. 1,500.00
Médico especialista con subespecialidad L. 2,000.00 L. 2,000.00
Consulta médica fuera de C.A.
Médico General $250.00 $250.00
Meédico Especialista $350.00 $350.00




DESCRIPCION

CATEGORIA |

CATEGORIA II

Control Ginecologico Anual

Cubre al Titular o Conyuge bajo

Una consulta, citologia

Una consulta, citologia y

prescripcion médica. y mamografia mamografia
Sujeto a coaseguro y deducible.

Cobertura Dental

Limite Anual Titular L. 20,000.00 L. 14.000.00
Limite Anual Nucleo Familiar L..20,000.00 L. 14.000.00
(Dependiente)

Cobertura Oftalmoldgica

Limite anual para Cobertura Titular L. 20,000.00 L. 12,000.00
Limite Anual Ntcleo Familiar L.20,000.00 L. 12,000.00
(Dependiente)

Asistencia médica basica gratuita a nivel Amparado Amparado
nacional

Red de proveedores a nivel nacional Amparado Amparado

COBERTURAS ALTERNATIVAS

En caso de convenir a los intereses del Ministerio Publico se podra agregar a la contratacion los
siguientes dos beneficios: (2.1 MATERNIDAD, 2.2 MEDICO GENERAL CLINICA TEG)

2.1 COBERTURA DE MATERNIDAD

DESCRIPCION CATEGORIA | CATEGORIA II
I\/;?:grmdad (incluye gastos pre y post- Méximo a pagar Méximo a pagar
Parto normal C.CI Amparado C.CI Amparado
Cesérea C.Cl Amparado C.Cl Amparado
Aborto legal C.Cl Amparado C.Cl Amparado




Amenaza de aborto C.CI Amparado C.CI Amparado

Embarazo ectopico C.CI Amparado C.CI Amparado
. . 3 meses para salir .

Periodo de espera por maternidad (solo P I 3 meses para salir
. . embarazada

aplica para nuevos ingresos) embarazada

st por 1 tonion gl par (Normal | 1500000 L. 500000

P P P reembolsable reembolsable

0 ceséarea)

2.2 MEDICO GENERAL EN CLINICA EN EL MINISTERIO PUBLICO DE
TEGUCIGALPA

DESCRIPCION CATEGORIA | CATEGORIA I

La compafiia Aseguradora pondra a
disposicion un médico permanente en las
instalaciones del Ministerio  Publico
ubicadas en la sede principal de Ia
Institucién en la ciudad de Tegucigalpa,
Edificio Lomas Plaza I1, de lunes a viernes,
con un horario de 8:00am a 2:00 p.m.

Amparado Amparado

POLIZA VOLUNTARIA:

1. MEDICO-HOSPITALARIO PARA EL NUCLEO FAMILIAR

Al finalizar el proceso con la adjudicacion de la contratacion principal, la Compafiia aseguradora
adjudicada se obliga a dar continuidad a la cobertura de la poéliza voluntaria de Medico-
Hospitalario para el ntcleo familiar adquirida voluntariamente por el personal de la Institucion.
Dicha poliza se suscribira en igualdad de condiciones técnicas que la péliza médico-hospitalario
de los titulares que se contrate, debiendo mantener o mejorar los precios actuales que se paga por
dicha cobertura. Asimismo, la Aseguradora ofrecerd dicho plan al resto del personal de la
institucion y otros planes de seguros voluntarios que considere convenientes ofrecer a los intereses
del personal del Ministerio Publico.

La compafiia y Ministerio Piblico de comun acuerdo definiran los términos y condiciones finales
de estas polizas.

CONDICIONES ESPECIALES:

Se entiende como condicion especial aquellos beneficios o coberturas que exceden los
acostumbrado y usual del mercado asegurador pero que la compaiiia acepta que seran cubiertos



en la poliza que se contrate pese a ser considerado como exclusion o limitacién en su
condicionado General. Prevaleciendo estas condiciones especiales sobre otras que las
contravengan.

1. Algunas condiciones médico-hospitalario para el nucleo familiar y asegurados principales.

a) Asegurados Dependientes: El conyuge (Legal o de hecho), Hijos; incluyendo hijastros e
hijos legalmente adoptados.

b) Continuidad de Cobertura: El nicleo familiar tendré cobertura automatica al inicio de la
vigencia siempre y cuando se encuentran dentro de los listados de asegurados y se
compruebe que pagan la cobertura para el nticleo familiar.

¢) Para nuevos asegurados que al momento de solicitar la cobertura se encuentren
incapacitados o padeciendo de una enfermedad grave, seran elegibles una vez que
recuperen su salud o se reincorporen de manera activa al desarrollo habitual de sus
funciones laborales, previo al andlisis y aceptacion por la Compaiiia.

2. Limites de edad para el nucleo familiar:

Asegurado conyuge:
a. Edad minima de ingreso: 18 afios.
b. Edad méaxima de ingreso y permanencia: al cumplimento de los 80 afios.

Hijos: A partir del primer dia de nacido, hasta el cumplimiento de los veintitrés (23) afios,
extendiéndose la cobertura hasta el cumplimiento de los veinticuatro (24).

La Compaifiia no asumira ningun riesgo una vez que el asegurado cumpla la edad méaxima de
permanencia en la péliza y procederd a cancelar la cobertura del asegurado de forma automatica.

3. Atenciones al recién nacido prematuro o con defectos congénitos hasta la cantidad de
20,000.00 reembolsables.

4. Cobertura Dental: Esta cobertura se limita hasta el monto indicado en el cuadro de beneficios
con la aplicacion de deducible y coaseguro. Considerandose los gastos por consultas,
tratamientos, cirugias, medicamentos y otros afines para para los siguientes procedimientos
dentales:

e (irugia maxilobucal

e Profilaxis

e Rayos X

e Tratamiento de emergencia
e Extracciones



10.

e Tapaduras

e Endodoncia

e Limpieza general

e Tratamiento preventivos y correctivos

e Enfermedades de la encia méxilo facial

e Tratamientos ortopédicos como: Guardas coaxiales por bruxismo

e Fracturas dentales por accidentes o bruxismo

e Restauracion de molares

e Los gastos por las recetas médicas odontologicas como ser anti-inflamatorios,
antibioticos, analgésicos.

e Servicios o suministros médicos para el tratamiento de problemas de
mandibula, el sindrome de la coyuntura temporomandibular (TMJ),
desordenes craneo mandibular u otras condiciones de la coyuntura que
conecta el hueso de la mandibula con el craneo y el complejo muscular, los
nervios y otros tejidos relacionados con dicha coyuntura, asi como las cirugias
maxilobucal

e Extraccion de terceras molares (cordales)

NOTA: Se excluye de esta cobertura odontologica todo tratamiento con fines puramente
estéticos y no necesarios o excesivos segun evaluacion del médico filtro:
Los gastos por Protesis y ortesis a consecuencia de accidentes tales como:
e Los gastos que resulten de aparatos de protesis dentales.
e Protesis de Ojos o de Miembros Artificiales
e vy los aparatos ortopédicos y auditivos y los aparatos correctivos en caso de accidente
laboral

Cobertura oftalmologica: Esta cobertura se limita hasta el monto indicado en el cuadro de
beneficios con la aplicacion de deducible y coaseguro. Se entiende por gastos oftalmologicos
los honorarios por los exdmenes de la vista, incluye elaboracion de aros y lentes en la clinica
u Optica de preferencia del empleado.

El tratamiento y cirugias por las enfermedades de la vista deben ser consideradas como
cualquier enfermedad, incluyendo los medicamentos los que deben reconocerse fuera del
valor definido por gastos oftalmoldgicos.

Tratamientos resultantes de la participacion del asegurado en conmociones civiles,
conspiraciones, motines, disturbios publicos, siempre y cuando y el asegurado no participe en
actos fuera de ley y el orden publico o que la participacion sea voluntaria y ajena a la
naturaleza de su trabajo.

Consultas psicoldgicas y psiquiatricas, medicamentos y tratamiento relacionados por el stress
laboral, sindrome de depresion post-traumatico.

Desordenes nerviosos, causados por la naturaleza de su trabajo y por acontecimientos
traumaticos.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tratamiento de los pies (Juanetes, espolon, onicomicosis, unicocriptosis, pie diabético),
exceptuando deformaciones congénitas.

Gastos post-operatorios incluyendo reconstruccion de mamas, en pacientes de cancer de
mama,

PRE-CERTIFICACION: El asegurado debera pre-certificar todo examenes especiales o de
diagnostico, tratamientos o cirugias electivas cuando los costos de estos sean mayores de
L.6,000.00, exceptuando las emergencias o examenes urgentes en las cuales no se podra
penalizar por no pre certificar con anticipacion. Por lo tanto, la compaiiia aseguradora en este
caso debera pagar de acuerdo con el coaseguro pactado normalmente, sin penalizacion alguna.
MEDICOS FILTRO: La aseguradora podra hacer las evaluaciones a los tratamientos a través
de su médico filtro. Para los servicios de oftalmologia se realizara una vez que dichos servicios
hayan sido prestados, mientras que para los servicios odontologicos la revision se llevara a
cabo tanto antes como después del tratamiento. La compaifiia aseguradora debera contar con
un especialista en oftalmologia y odontologia en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula
y La Ceiba. Quedan excluidos de este requisito de evaluacion: el Fiscal General de la
Reptblica, el Fiscal General Adjunto, los Directores, Jefes de Division, Asistentes de la
Fiscalia General y Adjunto, asi como las Direcciones y Divisiones, Jefes de Departamento y
cualquier otro cargo que determine el Ministerio Publico después de la adjudicacion. Es
importante que estos profesionales médicos tengan un horario amplio y acorde al nimero de
asegurados. El Ministerio Publico podra proponer la incorporaciéon o exclusion de un médico
filtro o empresa relacionada con este servicio.

ASISTENCIA MEDICA BASICA GRATUITA A NIVEL NACIONAL: La compaiia
ofrecera servicio médico gratuito en clinicas de Asistencia Basica Primaria y ambulancia por
emergencia con atencion directa, horarios y ubicaciones accesibles, teniendo como minimo
presencia en las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Puerto Cortés, La Ceiba, Choluteca,
San Lorenzo, Santa Rosa de Copan, Juticalpa, Comayagua, Siguatepeque, Danli, El Progreso,
Marcala, Trujillo y otros que de acuerdo con las necesidades puedan surgir en un futuro, asi
mismo deberd de proporcionar en su red de proveedores clinicas periféricas de bajo costo,
estos servicios no podran ser suspendidos por la mora del pago de las primas.

RECEPCION DE RECLAMOS: En casos especiales o de emergencia nacional, asi como en
los periodos de vacaciones programadas por la institucion la Aseguradora pueda recibir en sus
oficinas los reclamos de gastos médicos presentados directamente por los asegurados o de su
representante.

MATERIAL DE BIOSEGURIDAD: Los gastos de hospital por material de bioseguridad
deberdn ser cubiertos en caso de procedimientos quirtrgicos de acuerdo a lo razonable y
acostumbrado.

CAMBIOS DE PROCESOS DE LA COMPANIA Si la compaiiia hiciere cambios en los
procesos de pago de reclamos, en el uso de redes, horarios de servicio u otros relacionados,
deberan justificarlos y notificarlos al Ministerio Publico para que de comin acuerdo entre las
partes sean aceptadas o rechazados.
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MEDICAMENTOS EN GENERAL Y MEDICAMENTOS NATURALES: En la red de
farmacias seran despachados los medicamentos en general recetados por el médico tratante
para el tratamiento de enfermedades y ademas seran cubiertos por reembolso los gastos,
tratamientos y medicamentos de origen natural y/o con componentes naturales. Incluyendo en
estos gastos los honorarios de nutricionista, (licenciado o doctor.), que hayan sido remitidos
por un médico general o especialista para el tratamiento de una enfermedad. Se debera cubrir
vitaminas, oxigenantes cerebrales, vitaminas para fortalecer el sistema nervioso, minerales,
aminoacidos y de cualquier tipo. (Siempre y cuando estén indicados por el médico tratante y
no sean con fines estéticos.)

Gastos por sedacion y honorarios profesionales que son indicados en la realizacién de
examenes y/o procedimientos especiales (Ejem. Endoscopia, colonoscopia, colposcopias,
biopsias y otros).

Cobertura por insuficiencia venosa, prevencion de flebitis, trombosis entre otras y que hayan
sido indicadas por médico (maximo 01 par por afo).

Cobertura por procedimientos de origen varicoso, fibromialgia (Especificamente recetados
por el médico tratante).

Se deberan cubrir las vacunas y sus refuerzos (Contra la hepatitis B, el Haemophilus,
influenza. la encefalitis japonesa, el sarampidn, el meningococo A, el neumococo, el rotavirus,
la rubéola la viruela, la poliomielitis, el sindrome de rubéola congénita, el tétanos, tétanos
neonatal y cualquier otra indicadas por un médico tratante y que no es de reservado al sector
sanidad del estado).

Se reconoce los gastos por consulta de un nutricionista (Licenciado o Doctor), cuando sea

remitido por un médico General o Especialista.
Fisioterapias: Fisioterapia ortopédica, traumatologica, neuroldgica, reumatologicas, (para
diagnosticar, prevenir y tratar dolencias de los musculos, ligamentos, articulaciones, tendones
y huesos), como ser: Fisioterapia Ortopédica: 1. Rehabilitacion de mano y mufieca por
sindrome tlnel carpo. 2. Rehabilitacion tobillo por esguince. 3. Rehabilitacion hombro por
bursitis, 4. Rehabilitacion de rodilla por Ruptura de ligamentos y menisco, 5. Rehabilitacion
por hernia cervical, lumbar y discal, entre otros). Sin limitar el nimero de fisioterapias por
afio y que sean indicadas por un médico especialista en esta materia.

Para el seguro de vida, en caso de siniestro la indemnizacion se pagara a los beneficiarios
designados en la solicitud del asegurado y en aquellos casos de fallecidos dentro del periodo
del enrolamiento y que no hayan designado sus beneficiarios, la compafiia debera tomar como
valido la designacion que haya efectuado el fallecido en la compafiia anterior o los designados
en los registros de beneficiarios que maneja el Ministerio Publico. El periodo de enrolamiento
se establece en 60 dias contados a partir del inicio de vigencia de esta poliza.

Las farmacias que se encuentran en la red aceptaran las recetas de medicamento de uso
continuo, extendidas por la clinica de atencion primaria del Ministerio Publico.
ASEGURAMIENTO AUTOMATICO: La cobertura del seguro de Vida y Medico

Hospitalario, se concederda automaticamente por el ingreso de nuevos asegurados, por

cambios de categoria 0 aumentos de salario, con la obligacion del Ministerio Pablico de
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reportar dichos ingresos o cambios en un plazo maximo de dos (2) meses a la Compafiia
Aseguradora, una vez que la compaiiia tenga el documento con el nuevo ingreso o el cambio,
éste debera automaticamente hacerlo constar en la péliza correspondiente, quedando cubierto
desde la fecha de registro del ingreso a la institucién o la fecha del aumento recibido.

En el caso que el asegurado se retire de la institucion ya sea por jubilacion o invalidez, tendra
la opcidén de convertir su seguro en un plan individual sin necesidad de presentar pruebas
médicas.

La Compafiia Aseguradora a la cual se adjudique el seguro colectivo de vida y médico
hospitalario, impartira charlas o seminarios a los asegurados con el proposito de dar a conocer
los beneficios que brinda el seguro y que se haga uso adecuado del mismo.

Maternidad: La cobertura de maternidad, COMO OFERTA ALTERNATIVA: En caso de
convenir a los intereses del Ministerio Publico se podra agregar a la contratacion las
compaiias participantes lo deberan detallar por separado, con el entendido de que serad
contratada la oferta conviene a los intereses del Ministerio Publico quedando a criterio de la
institucion la adjudicacion de este.

El Periodo de Espera para Enfermedades Preexistentes o Enfermedades cronicas o Graves:
No habra periodo de espera para el personal reportado en el listado de la licitacion, de igual
forma no habra periodo de espera para las personas que gozan de cobertura de nticleo familiar:
Sin embargo para personal de nuevo ingreso que al momento de solicitar la cobertura se
encuentren incapacitados o padeciendo de una enfermedad grave, seran elegibles una vez que
recuperen su salud y se reincorporen de manera activa al desarrollo habitual de sus funciones
laborales, previo al andlisis y aceptacion por la Compaiiia.

Picadura y mordedura de animales e insectos, bacterias o virus y nuevas enfermedades como
consecuencia o resultantes de desastres naturales o pandemias o epidemias: La Compaiiia
Aseguradora debera cubrir todos los gastos médicos en que incurra el Asegurado por concepto
de la cobertura antes solicitada. (Consultas médicas, medicamentos, pruebas de laboratorio,
operaciones y tratamiento postoperatorio € insumos de bioseguridad en procesos quirtrgicos).
Pruebas de laboratorio para detectar, confirmar o descartar posibles diagnosticos médicos.
Gastos por problemas dermatolédgicos y/o alérgicos, incluyendo acné, alergias estacionales,
estrés, cronicos, psoriasis, infecciones bacterianas y virales, eccemas o cualquier tipo.
Cualquier gasto por medicamentos o exdmenes en instituciones estatales, ejemplo (I.H.S.S.,
Hospital Escuela, Hospital San Felipe, Hospital el Torax, Hospital Maria, etc.), cuando los
mismos no puedan ser suministrados por estos por carecer de ellos.

Atenciones al recién nacido prematuro o con defectos congénitos hasta la cantidad de
20,000.00 reembolsables.

control de nifio sano y crecimiento todas las vacunas y vitaminas, hasta el cumplimiento de
los (7) anos de edad (ntcleo familiar).

Sindrome ovario poliquistico. (Se debera cubrir todos los gastos, exdmenes y tratamientos).
Gastos ocasionados por el (V.I.LH.), debera considerarse como cualquier enfermedad.

Gastos por tratamiento de todo tipo de cancer.
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. Red de hospitales privados: La aseguradora debera seleccionar tres hospitales como minimo,
donde solamente se pague el 20% del gasto incurrido, en cada regional donde haya oficina del
Ministerio Publico.

Red de farmacias: (Minimo 3 con cobertura a nivel nacional, en las cuales el empleado pague
unicamente el 20% de coaseguro). En los casos que se compre medicamento, solamente
pagando coaseguro.

Red de laboratorios: Minimo 3 en los cuales el empleado pague unicamente el 20% de
coaseguro. En los casos que se compre medicamento, solamente pagando coaseguro.

Red de diagnosticos: Minimo 3 en los cuales el empleado pague Unicamente el 20% de
coaseguro. En los casos que se compre medicamento, solamente pagando coaseguro,

.Red de Radiologia: Minimo 3 en los cuales el empleado pague unicamente el 20% de
coaseguro. En los casos que se compre medicamento, solamente pagando coaseguro

Red de Odontdlogos: Presentar una lista de red de odontologos a nivel nacional, con un
minimo de (3) odontdlogos en las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula, en los cuales el
empleado pague Unicamente el 20% de coaseguro;

Red de oftalmodlogos: Presentar una lista de red de oftalmdlogos a nivel nacional, con un
minimo de (3) oftalmdlogos en las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula en los cuales el
empleado pague Unicamente el 20% de coaseguro; el Ministerio Publio podrd proponer la
incorporacion o exclusion de un profesional o empresa relacionada con este servicio.

Los reembolsos de gastos médicos por tratamientos pagados en forma directa por el asegurado
deberan ser cancelados dentro de los (8) dias hébiles siguientes a la presentacion.

FORMA DE PAGO DE LOS RECLAMOS.EL Ministerio Publico una vez adjudicado el
contrato, evaluara con la compafiia la forma en que se haran efectivos los reembolsos de
gastos, ya sea por medio de transferencia bancaria o cheque.

RECLAMOS DEVUELTOS O RECHAZADOS. -El asegurado titular podrad desvirtuar
personalmente ante la aseguradora cualquier incongruencia que fuere debidamente encontrada
en los reclamos presentados, la aseguradora debera fundamentar puntualmente cualquier
rechazo de gastos médicos que considere “No razonables o no reconocido”.

ENTREGA DE POLIZA Y CARNE. La Compaiifa aseguradora adjudicada se compromete a
remitir tanto la pdliza como los carnés de identificacion para los asegurados y/o sus
dependientes en fisico y digital dentro de los quince dias calendario, siguiente de la fecha de
adjudicacion.



SECCION III. CONDICIONES CONTRACTUALES



CC-1 OFICIAL DE SERVICIO.-La Aseguradora proporcionara un Oficial de Enlace quien
visitard al Ministerio Publico los dias martes y jueves de cada semana para resolver los
diferentes reclamos que surjan con el fin de garantizar el servicio ofrecido durante la vigencia
de la poliza principalmente en la atenciéon de consultas sobre los seguros contratados
(titulares y dependientes), tramites de recepcion y pago de reclamaciones, brindar charlas de
socializacion de los beneficios, apoyo en el rellenado de papeleria y requisitos de reclamos,
conciliacion de listados de transferencias al personal o entrega de cheques, conciliacion de
los estados de cuenta de primas entre otros.

CC-2 VIGENCIA DEL CONTRATO O PLAZO CONTRACTUAL. -El primer periodo del
contrato se establece del 28 de febrero del 2025 a las 12: OO meridiano hasta el 31 de
diciembre de 2025 a las 12:00 del mediodia, y para el segundo periodo del contrato sera para
cubrir un afio, a partir del 31 de diciembre del 2025 a las 12:00 del mediodia, hasta el 31 de
diciembre de 2026 a las 12:00 del mediodia.

CC-3 CLAUSULA RESOLUTORIA: Debera ser parte del contrato que se suscribira entre la
compaiiia aseguradora y el Ministerio Publico la siguiente Clausula Resolutoria: “En los
casos en que se determinare la participacion del contratista o sus representantes legales, en
actividades de criminalidad organizada o de constatarse la sola vinculacién con las mismas,
ya sea por investigaciones desarrolladas por las Direccion Investigativas del Ministerio
Publico o de los demas entes de Investigacion del Estado; atendiendo a la naturaleza de las
funciones del Ministerio Piblico como ente de seguridad del Estado y por virtud del conflicto
de intereses suscitado por estos motivos, que cualquiera de los actos descritos, serd tenido
como causal de resolucion inmediata del contrato sin responsabilidad para el Ministerio
Publico”.

CC-3.1RECORTE PRESUPUESTARIO. En caso de recorte presupuestario de fondos
nacionales que se efectué por razon de la situacion econdmica y financiera del pais, la
estimacion de la percepcion de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de
necesidades imprevistas o de emergencia, podra dar lugar a la rescision o resolucion del
contrato, sin mas obligacion por parte del Estado, que al pago correspondiente a las obras o
servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucion del contrato

CC-3.2 TERMINACION DEL CONTRATO POR FUERZA MAYOR

El incumplimiento total o parcial por parte del oferente adjudicado sobre las obligaciones
que le correspondan no sera considerado como incumplimiento, si se atribuye a motivos de
caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificada. Se entenderd por motivos de caso
fortuito tales como: Catéstrofes provocadas por fendmenos naturales y fuerza mayor
provocada por el hombre, entre otras, las huelgas, guerras, revoluciones, insurrecciones,
naufragios, incendios, motines, etc.



CC-4 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El licitador favorecido deberd cambiar su Garantia de Mantenimiento de Oferta, por otra
equivalente al 15% del valor total adjudicado, en calidad de Garantia de Cumplimiento, segiin
lo establecido en el Art. N° 100 de la Ley de Contratacion del Estado, la cual deberéa ser
extendida a nombre del MINISTERIO PUBLICO, y podré consistir en Cheque Certificado,
Fianza y/o Garantia Bancaria, expedida por un Banco o Compatfiia Aseguradora que opere en

el pais y servira para garantizar el fiel cumplimiento de calidad de lo ofrecido ver ANEXO
GGC7’.

e PLAZO DE PRESENTACION: La Garantia de Cumplimiento del Contrato debera
ser presentada en un plazo no mayor de cinco (5) dias hdbiles posteriores a la fecha
de adjudicacion.

e VIGENCIA: La Garantia de Cumplimiento del Contrato debera estar vigente hasta al
menos noventa (90) dias calendario posteriores a la fecha de vencimiento de la
vigencia del Contrato.

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

CC-5 FORMA DE PAGO

En el primer periodo de contratacion se establece que la poliza se pagara en (3) cuotas
(abril , julio y octubre del 2025 ) y en el segundo periodo se aceptaran (4) pagos, mismos
que seran pagados en forma trimestral (enero, abril, julio y octubre), en la moneda de curso
legal en el pais (Lempiras); la documentacion (factura) para tramite de pago por el valor
fraccionado de la prima adjudicada debera ser remitido al Departamento de Compras; lo que
respecta a inclusiones, exclusiones y nucleo familiar, el tramite de pago deberd remitirse
directamente a los encargados del Departamento de Personal y en facturas separadas por cada
concepto.

CC-6 PERIODO DE GRACIA
Se dispondra de un periodo de gracia de hasta 45 dias calendarios para el primer pago de las
cuotas acordadas en el contrato.

CC-7 SOLUCION DE CONTROVERSIA O DIFERENCIAS

Cualquier diferencia, controversia o conflicto de orden judico o de la interpretacion,
ejecucion, cumplimiento o términos sobre la prestacion del servico del contrato que se suscite
entre el Ministerio Publico y la Compafiia Aseguradora adjudicada, debera ser resuelto en
forma conciliatoria o amigable entre ambas partes; sin embargo, si no se pusieren de acuerdo



ambas partes se someteran a via judicial en los Tribunales competentes de la Ciudad de
Tegucigalpa, M.D.C., Departamento de Francisco Morazan.

CC-8 MULTAS

Cuando el proveedor del servicio incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables a ¢l mismo, se le impondra el pago de una multa por
cada dia de retraso, de conformidad a lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales
del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica.

CC-9 PRORROGA AUTOMATICA A PRORRATA TEMPORIS: Cuando las circunstancias
lo ameriten, el Ministerio Publico podra prorrogar la péliza de seguros o el contrato vigente
hasta un periodo maximo de (3) tres meses calendario con pago a prorrata Temporis y la
Compania aseguradora estara obligada a aceptar esta condicidon, igualmente deberan ser
calculados los deducibles del asegurado directo y sus dependientes si fuere el caso, segiin
categoria. Serd condicion para que esta situacion se materialice, que el Ministerio Publico
haga la solicitud a la Compania Aseguradora, por lo menos con (48) horas antes del
vencimiento de la poliza.

CC-10 ENTREGA DE REPORTES DE SINIESTRALIDAD

La Compaiia Aseguradora, debera enviar como minimo, tres (3) reportes al afio en los meses
de abril, julio y noviembre de cada afio, con respecto a la siniestralidad durante el periodo,
los cuales deberan entregarse a simple peticion del Ministerio Publico o de su representante
de Seguros.

CC-11 CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion que se brinde en virtud del presente Proceso de Licitacion por el Ministerio
Publico a los oferentes tendra caracter de confidencialidad por razones de seguridad nacional.
CC-12. CESION DE ADJUDICACION

Una vez adjudicada la licitacién no podra cederse a ninguna otra aseguradora, salvo con
autorizacion escrita del Ministerio Publico.

CC.13. CLAUSULA PENAL

Conforme al articulo 3-B de la Ley de Contratacion del Estado debera establecerse que la
Fiscalia podra rescindir los contratos sin responsabilidad para el Ministerio Publico en caso
de constatar la existencia de denuncias o acusaciones previos o posteriores a su celebracion
o de cualquier otro problema de tipo legal (civil, penal, laboral, administrativo, mercantil,
etc) que pudiere poner en entredicho la gestion del Ministerio Publico, sin responsabilidad
para la institucion.

CC.14. CLAUSULA DE INTEGRIDAD



Debera ser parte del contrato que se suscribira entre la compaiiia aseguradora y el
Ministerio Publico la Clausula de Integridad publicada mediante el Acuerdo N.° SE-037-
2013 del Instituto de Acceso a la Informacion Publica (IAIP); la NO inclusion de esta
clausula acarreard la nulidad absoluta del mismo ANEXO “F”

CC.15. DECLARACION

El oferente declara que su representante, causahabiente, derechohabiente, sucesor o
cualquiera otra persona natural o juridica que tenga interés directo o indirecto en este
contrato, declara bajo juramento que ni ahora ni anteriormente ha puesto, entregado,
concedido, otorgado, establecido, ofrecido o efectuado cualquiera otra oferta bajo concepto
o beneficio alguno o entregado dadiva, regalo, regalias o igualas o bajo otro titulo, condicion
o moda a funcionario o empleado o representante de esta institucion o de otro Ente
Gubernamental, por este o por otro contrato o licitacidon presente o anterior, relacionado o no
con la finalidad del ofertante, dependiente o no, para obtener ventaja o conocimiento precio
o asegurar la concesion, entrega o adjudicacion de contratos o servicios que hubiere ofrecido
ahora o en el pasado.

Por consiguiente, autoriza al Estado de Honduras que para el caso que este Estado por medio
de cualquiera de sus entes contralores, preventivos o de investigacion, descubriere por si 0
en forma conjunta o separada en pesquisa directa o indirecta o de cualquier otra forma, por
ejemplo casual, lo contrario a lo declarado bajo juramento en estos parrafos de ser la verdad,
el Estado de Honduras, sus Dependencias Auténomas, descentralizadas o desconcentradas
queda en pleno derecho autorizado de manera perfectamente irrevocable para cancelar,
resolver o rescindir este contrato sin que por esta decision asuma responsabilidad civil,
mercantil, pecuniaria, dafio o causa penal alguna con este contrato en relacién con otros
trabajos o servicios que estén en ejecucion por el ofertante y que ain no se hubieren pagado,
liquidado o efectivamente cancelado por el Estado de Honduras, eximiéndolo a éste ahora y
para siempre de cualquier reclamo u obligacion pendiente o no por éste o por otros conceptos
directa o indirectamente relacionados o no con este caso o con el Contrato que precediere,
sin perjuicio del derecho que el Estado de Honduras tiene para proseguir aquellas
investigaciones o promover las acciones procesales en cualquier tribunal judicial o autoridad
competente contra quien hubiere causa o derecho por el perjurio que se hubiere cometido o
si asi se estableciere.

CC.16 Continuidad De Cobertura. La compafiia de seguros reconocera las enfermedades
prexistentes tanto para el Seguro de Vida como para el Seguro Médico Hospitalario a todos
los asegurados que conforman el grupo inicial. Quedando entendido que se aplicara la
clausula de continuidad de cobertura en todas las podlizas que se suscriban tanto en el seguro
principal como en los voluntarios o contratadas alternativamente.

CC.17. La compania de seguros. colaboraré en la depuracion de los listados de Asegurados
y de beneficiarios designados por el personal que se encuentra asegurado, proporcionando



los listados en forma digital o fisica para que se mantenga el archivo de esta documentacion
en poder del Ministerio Publico, principalmente en lo relacionado a la designacion y
actualizacion de los beneficiarios.

CC.18 Cuando el Ministerio Publico se encuentre en mora en el pago de los seguros, la
compaiiia no aplicard paro o suspension de servicios médicos hospitalarios en la red de
hospitales o farmacias, ni demorar el pago de las indemnizaciones.

CC.19.- No aplica reduccion de la suma asegurada tanto para el seguro de vida ni para el
medico hospitalario



Seccion IV. Formularios y Anexos



ANEXO “A”

FORMATO CARTA PROPUESTA.

Lugar y Fecha.
SENORES
Ministerio Pablico
Su Oficina

Estimados Sefiores:

Yo;
mi condicion de representante legal de

(nombre del representante), actuando en
(nombre empresa), participante en la

Licitacion Pablica Nacional No. LPN-MP-006-2024, por este medio DECLARO: haber obtenido y
examinado el contenido de las bases de licitacion; cuyos servicios seran destinados para proteger el
personal del Ministerio Publico en la categoria de funcionarios y Servidores que trabajan para dicha
institucidn, por lo que ofrezco suministrar los servicios requeridos que corresponden a la Oferta descritas

asi:

COSTO PRIMER | COSTO SEGUNDO

N° RAMO CAT. #PERS SUMA_?‘S_ESERADA PERIODO PERIQDO

(10 MESES) (1 ANO)
I 2| L 6,000,000.00| L -l L -
1.1|SEGURO VIDA
] 3,431 L 3,063,669,000.00| L -l L -
TOTAL SEGURO DE VIDA 3,433 | L 3,069,669,000.00 | L -| L -
COSTO PRIMER | COSTO SEGUNDO
N° RAMO CAT #PERS PRIIII\\IA[;AI‘\%SLNJ'%EAL PERIODO PERIODO
(10 MESEYS) (1 ANO)

19 MEDICO I 2 L -l L -l L -
""IHOSPITALARIO i 3,431 L -l L -l L -
TOTAL SEGURO MEDICO 3,433 L -| L -

TOTAL OFERTA PRINCIPAL L -| L -
COSTO PRIMER | COSTO SEGUNDO
COBERTURAS ALTERNATIVAS PERIODO PERIODO
(10 MESEYS) (1 ANO)




A |COBERTURA DE MATERNIDAD L -1 L
COBERTURA DE MEDICO GENERAL EN CLINICA
B MINISTERIO PUBLICO en Tegucigalpa (lunes a viernes de L L
8:00am a 2:00pm) Medicamento B de Protocolo. Servicio de
Ambulancia (Codigo Rojo)
TOTAL COBERTURAS ALTERNATIVAS L -l L
Impuesto Sobre la Venta (15%) (describir en caso de que aplique) L -| L
Gastos ( describir en caso que aplique) L -l L
TOTAL OFERTA ECONOMICA L -l L
Valor total de la Oferta ECONOMICA L.
Letras y Numeros ( )
A efectos de lo anterior, presentamos la Garantia para el MANTENIMIENTO DE LA OFERTA con
No. por un valor de L , equivalente al cinco (5%) del valor
ofertado, expedida por (Banco) con vigencia desde el dia de , hasta el
dia de

El oferente en este cuadro debera indicar Unicamente el costo mensual para asegurar al ndcleo
familiar.

SEGURO VOLUNTARIO PARA EL NUCLEO FAMILIAR

Cobertura Médica Hospitalaria para el Nucleo Familiar Costo
Mensual

Asimismo, los suscritos DECLARAMOS que:

(@) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a las Bases de Licitacion, incluso sus
Enmiendas Nos. [indicar el numero y la fecha de emisién de cada Enmienda];



(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

(9)

Aceptamos que la forma de pago sera en cuatro (4) cuotas y en moneda nacional
(Lempiras). Y que serén pagados en forma trimestral (enero, abril, julio y octubre), en la
moneda de curso legal en el pais (Lempiras).

Asimismo, nuestra oferta cumple con todas y cada una de las condiciones especiales y
contractuales, caracteristicas, servicio y calidad de las especificaciones técnicas
indicadas en este documento bases de Licitacion y sus respectivas aclaraciones.

Entendemos que la oferta que se presenta ya incluye impuestos y gastos, entendiéndose
que se trata de la oferta econdmica finalmente ofertada.

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimiento del Contrato y a suscribir el contrato inmediatamente, de conformidad al
proyecto de contrato que se elabore por el monto establecido, debiendo otorgar la
correspondiente garantia de Cumplimiento por el monto de quince por ciento (15%)
sobre el valor adjudicado, la cual estara vigente hasta tres (3) meses después de la fecha
de finalizacion del contrato.

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

Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
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 Direccion Concepto Monto

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

(h) Entendemos que el Ministerio Publico, adjudicara a un solo Oferente que resulte de

forma global como la Oferta mejor evaluada, reservandose el derecho de adjudicar a este
Oferente de forma parcial o total, aun cuando individualmente hubiera una Oferta mas
baja comparada con la del Oferente adjudicado.



@)

(k)

(1

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.

Entendemos que las ofertas de las coberturas alternativas, por aspectos presupuestarios,
representard una expresion de interés del Contratante, razén por la cual el Ministerio
Publico se reserva el derecho a su adjudicacion y solo se considerard si es conveniente
para la Administracion. Asimismo, entiendo que la contratacion del segundo periodo que
corresponde al afio 2026 sera considerada OFERTA Alternativa y solo ser& agregada a
la contratacion si es conveniente para los intereses del Ministerio Publico.

Entendemos que, de ser adjudicados, nos obligamos aceptar la adhesion de la péliza
vigente de Seguro Médico Hospitalaria para el Nucleo Familiar, péliza que de forma
voluntaria han suscrito los funcionarios y Servidores del Ministerio Pablico, obligandose
ademas a otorgar las mismas condiciones y precios iguales 0 menores a los vigentes.
Asimismo, se obliga a ofrecer dicho plan u otro que le beneficie a todo el personal que
esté interesado en adquirir este tipo de coberturas, bajo precios actuales o condiciones
competitivas de mercado.

Aceptamos gue toda informacién que se nos haya brindado en virtud del proceso de
licitacion por parte del Ministerio Puablico a los oferentes tendra caracter de
confidencialidad.

(m) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la més

baja, ni ninguna otra oferta que reciban.

Finalmente, en mi condicion antes indicada, garantizo que aceptamos sin restricciones ni
objeciones todo el contenido de las Condiciones y Especificaciones de la Licitacion que nos
ocupa y que nuestra Oferta Econdmica tiene una validez de noventa (90) dias calendario, que
correran a partir de la fecha de apertura de las Ofertas.

Nombre completo, Calidad juridica con que Actua, Firma del Representante Autorizado,

Nombre Completo de la compaiiia Licitante con su respectivo sello



ANEXO “B”
FORMATO GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA
NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: “Esta Garantia sera ejecutada por el Valor total
de la misma a simple requerimiento del Ministerio Publico de realizacion automatica, debe
ser efectiva sin mayor dilacion y sin mayores tramites administrativos, con el entendido de
que no podra consignarse ninguna cldusula o estipulacion por parte del afianzador que
restrinja, disminuya, menoscabe o le reste valor a los efectos de esta clausula, pudiendo
requerirse en cualquier momento dentro del plazo de vigencia de la garantia/fianza. Las
garantias o fianzas emitidas a favor del Ministerio Publico serdn solidarias, incondicionales,
irrevocables casos contrarios, la garantia carecera de validez, sin responsabilidad alguna para
el Ministerio Publico”

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de esta.

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 esta, no firma o rehusa 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 2025.

FIRMA AUTORIZADA



ANEXO “C”

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO Ne:
FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor del Ministerio Publico, para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
CUMPLIRA cada uno de los términos, cléusulas, responsabilidades y obligaciones
estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario,
para la Ejecucion de: « ” ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: “Esta Garantia sera ejecutada por el Valor total
de la misma a simple requerimiento del Ministerio Publico de realizacion automatica, debe
ser efectiva sin mayor dilacion y sin mayores tramites administrativos, con el entendido de
que no podrd consignarse ninguna clausula o estipulacion por parte del afianzador que
restrinja, disminuya, menoscabe o le reste valor a los efectos de esta cldusula, pudiendo
requerirse en cualquier momento dentro del plazo de vigencia de la garantia/fianza. Las
garantias o fianzas emitidas a favor del Ministerio Publico serdn solidarias, incondicionales,
irrevocables casos contrarios, la garantia carecera de validez, sin responsabilidad alguna para
el Ministerio Publico”

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse cldusulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.



En fe de lo cual, se emite la presente Fianza / Garantia, en la ciudad de , Municipio de
,alos del mes de del afio 2025.

FIRMA AUTORIZADA



ANEXO “D”

FORMATO DECLARACION JURADA DE NO ESTAR COMPRENDIDO EN LAS

INHABILIDADES ENUNCIADAS EN LOS ARTICULOS 15Y 16 DE LA LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO.

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte

No. actuando en mi condicion de representante legal de (Indicar el
Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas
que lo integran) , por la presente HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos
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 econdémica y financiera y su idoneidad
técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

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

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del
Estado o de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie
con fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la
Reptblica;

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 sancion. En el primer caso, la
prohibicion de contratar tendrd una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en



que haya sido objeto de resolucién en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la
prohibicion de contratar serd definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién 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
numeral anterior, o aquellas en las que desempeien, puestos de direccion o de representacion
personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; vy,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos
de contratacién 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 Reptblica y el Fiscal Adjunto,
los mandos superiores del Ministerio Publico, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de
similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores
Municipales en el ambito de la contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios
o empleados publicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los
procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,
Departamento de ,alos dias de mes de del 2025.

Firma:




Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario
(En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).



ANEXO “E”

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR COMPRENDIDO EN NINGUNO DE LOS
CASOS SENALADOS EN LOS ARTICULO 439 AL 445 DEL CODIGO PENAL Y EL
ARTICULO 39 DE LA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS

Declaracion Jurada sobre Lavado de Activos Yo mayor de

edad, de estado civil de nacionalidad , con domicilio en
con Tarjeta de Identidad/Pasaporte/ No. actuando

en mi condicién de Representante Legal de la

empresa ; por la presente hago DECLARACION

JURADA que ni mi persona, ni mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de
los casos a que se refieren los Articulos 438, 439, 440 y 442 del Cédigo Penal, que a
continuacion se detallan:

ARTICULO 439.- LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en lavado de activos quien por si o por
interposita persona, adquiera, invierta, posea, utilice, transforme, resguarde, administre,
custodie, transporte, transfiera, conserve, traslade, oculte, d¢ apariencia de legalidad o impida
la determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el
movimiento o la propiedad de activos productos directos o indirectos de cualquier delito
grave y en todo caso de los delitos de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal
de personas o armas de fuego, falsificacion de moneda, trafico de 6rganos humanos, hurto o
robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros,
secuestro, amenazas o chantaje, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo,
malversacion de caudales publicos, cohecho, trafico de influencias, delitos contra la
propiedad intelectual e industrial, el patrimonio cultural, explotacion sexual y pornografia
infantil, urbanisticos, explotacion de recursos naturales y medioambientales, contrabando o
de enriquecimiento ilicito, cometidos por €l o por un tercero, o que no tengan causa o,
justificacién economica o licita de su procedencia.

Las conductas descritas en el parrafo anterior deben ser castigadas conforme a las reglas
siguientes:

1)Cuando el valor de los activos objeto de lavado no sea superior a Dos Millones de Lempiras
(L.2.000,000), se deben imponer las penas de prision de cinco (5) a ocho (8) afios y multa
igual al cincuenta por ciento (50%) de dicho valor;

2)Cuando el valor de los activos objeto del lavado sea superior a Dos Millones de Lempiras
(2.000,000) y no exceda los Cinco Millones de Lempiras (5.000,000), se deben imponer las
penas de prision de ocho (8) a diez (10) afios y multa igual al cien por ciento (100%) de dicho
valor; y,

3)Cuando el valor de los activos objeto de lavado sea superior a Cinco Millones de Lempiras
(5.000,000), se deben imponer las penas de prision de diez (10) a trece (13) afios y multa
igual al ciento cincuenta por ciento (150%) de dicho valor.

Las penas establecidas en los numerales anteriores, se deben rebajar a la mitad cuando se
trate de posesion o utilizacion de bienes sin titulo por parte de personas unidas por relacion
personal o familiar con el responsable del hecho.

Las penas anteriores se deben aumentar en un cuarto (1/4) en los casos siguientes:



1)Cuando los bienes o activos proceden de delitos relativos al trafico de drogas, terrorismo,
extorsion o delitos de explotacion sexual;

2)Cuando la actividad de lavado de activos se realiza a través de un grupo delictivo
organizado. Si el responsable es promotor, jefe, dirigente o cabecilla del grupo delictivo
organizado, la pena se debe aumentar en un tercio (1/3); o,

3)Cuando el responsable es profesional del sector financiero o no financiero designado,
bursatil o bancario en el ejercicio de su profesion, o funcionario o empleado publico en el
ejercicio de su cargo. En estos casos se debe imponer, ademas, la pena de inhabilitacién
absoluta por el doble del tiempo de la pena de prision.

ARTICULO 440.- LAVADO DE ACTIVOS IMPRUDENTE. Si los hechos a los que se
refiere el articulo anterior se realizan por imprudencia grave, el responsable debe ser
castigado con la pena de prision de uno (1) a cinco (5) anos y multa de doscientos (200) a
quinientos (500) dias.

ARTICULO 441.- PUNICION DE ACTOS PREPARATORIOS. La conspiracion,
proposicidon o provocacion para cometer delito de lavado de activos debe ser castigada con
la pena correspondiente reducida en dos tercios (2/3).

ARTICULO 442.- TESTAFERRATO. Quien, presta su nombre en actos o contratos reales o
simulados, de carécter civil o mercantil, que se refieran a la adquisicion, transferencia o
administracion de bienes que procedan directa o indirectamente de cualquiera de las
actividades referidas en el delito de lavado de activos, debe ser castigado con las penas de
prision de cinco (5) a ocho (8) afios y multa de doscientos (200) a quinientos (500) dias.
ARTICULO 443. INFIDENCIA. Los sujetos obligados, conforme a la legislacion de
prevencion del lavado de activos, que ponen en conocimiento de persona alguna el hecho de
que una informacion haya sido solicitada por las autoridades competentes o proporcionada a
la misma, deben ser castigados con la pena de prision de uno (1) a tres (3) afios.

En el mismo delito incurren los directores, propietarios o representantes de hecho o de
derecho de las instituciones obligadas, que infringen la expresada prohibicion.

ARTICULO 444.- RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS JURIDICAS. Cuando de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 102 del presente Codigo, una persona juridica sea
responsable de un delito de lavado de activos, se le debe imponer la pena de disolucion de la
persona juridica o multa por una cantidad igual al doble o hasta cinco (5) veces el valor de
los bienes objeto del lavado. En este ultimo caso y adicionalmente se le puede imponer
algunas de las sanciones siguientes:

1) Suspension de las actividades especificas en las que se produjo el delito, por un plazo que
no pueda exceder de cinco (5) afios;

2) Clausura de los locales y establecimientos que se utilizaron para la realizacion del delito,
por un plazo que no pueda exceder de cinco (5) afios;

3)Prohibicion de realizar en el futuro las actividades especificas en cuyo ejercicio se haya
cometido, favorecido o encubierto el delito, por un plazo que no pueda exceder de cinco (5)
afios;

4) Inhabilitacion para obtener subvenciones y ayudas publicas, para contratar con el sector
publico y para gozar de beneficios e incentivos fiscales o de la Seguridad Social, por un plazo
que no pueda exceder de quince (15) afios; vy,

5) La intervencion judicial para salvaguardar los derechos de los trabajadores o de los
acreedores.



ARTICULO 445.- EXTENSION DE LA JURISDICCION. El responsable del delito de
lavado debe ser igualmente castigado aunque el delito del que provienen los bienes o los
actos penados a los que se refieren los articulos anteriores haya sido cometido, total o
parcialmente en el extranjero.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco
Morazan, alos  dias del mes de del afio 2025.

Firma y sello:
Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario




ANEXO “F”

CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las Partes, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo
7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LTAIP), y con la conviccion
de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar la consolidacion de una cultura
de transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los procesos de contratacion y
adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del Estado de Derecho, nos
comprometemos libre y voluntariamente a: 1.- Mantener el mas alto nivel de conducta ética,
moral y de respeto a las leyes de la Republica, asi como los valores de: INTEGRIDAD,
LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y
DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS,
ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA. 2.
Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios fundamentales bajos los cuales
se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones publicas establecidos en la Ley de
Contratacion del Estado, tales como: transparencia, igualdad y libre competencia. 3.- Que
durante la ejecucion del Contrato ninguna persona que actue debidamente autorizada en
nuestro nombre y representacion y que ningin empleado o trabajador, socio o asociado,
autorizado o no, realizar: a) Practicas Corruptivas: entendiendo estas como aquellas en la que
se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para
influenciar las acciones de la otra parte; b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como
aquellas en las que denoten, sugieran o demuestren que existe un acuerdo malicioso entre
dos 0 mas partes o entre una de las partes y uno o varios terceros, realizado con la intencién
de alcanzar un propoésito inadecuado, incluyendo influenciar en forma inapropiada las
acciones de la otra parte. 4.- Revisar y verificar toda la informacion que deba ser presentada
a través de terceros a la otra parte, para efectos del Contrato y dejamos manifestado que
durante el proceso de contratacion o adquisicion causa de este Contrato, la informacion
intercambiada fue debidamente revisada y verificada, por lo que ambas partes asumen y
asumiran la responsabilidad por el suministro de informacion inconsistente, imprecisa o que
no corresponda a la realidad, para efectos de este Contrato. 5.- Mantener la debida
confidencialidad sobre toda la informacién a que se tenga acceso por razén del Contrato, y
no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines
distintos. 6.- Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el
incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y
sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra. 7.- Denunciar en forma
oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por
nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable
y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a
los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios,
asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los
enunciados de esta clausula dard Lugar: a.- De parte del Contratista o Consultor: i. A la
inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que



pudieren deducirsele. ii. A la aplicacion al trabajador, ejecutivo, representante, socio,
asociado o apoderado que haya incumplido esta Clausula, de las sanciones o medidas
disciplinarias derivadas del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que
correspondan. b. De parte del Contratante: i. A la eliminacion definitiva (del Contratista o
Consultor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la
irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser
sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion. ii. A la aplicacidon al empleado o
funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segiin el Codigo de Conducta Etica
del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal
a las que hubiere lugar.-



ANEXO “G”

SOLICITUD REGISTRO DE PROVEEDORES

Se solicita inscripcion en el registro de proveedores del Ministerio Publico, para lo cual
adjunto la siguiente documentacién:

1. FOTOCOPIA QUE ACREDITA EL REGISTRO MERCANTIL COMO EMPRESA O COMO COMERCIANTE
INDIVIDUAL.

2. TESTIMONIO DE ESCRITURA PUBLICA DE CONSTITUCION Y SUS MODIFICACIONES.

3. CONSTANCIA DE SOLVENCIA FISCAL EMITIDA POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS, DE
ESTAR SOLVENTE EN EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES.

4. CONSTANCIA DE SOLVENCIA MUNICIPAL.

5. COMPROBANTE QUE ACREDITA LA CAPACIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA (ESTADO FINANCIERO)
Y CONSTANCIA BANCARIA.

6. NOTA INDICANDO EL GIRO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA.

7. CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTA DEL ESTADO
EMITIDA POR ONCAE.

8. RTN DE LA EMPRESA.

9. ANTECEDENTES PENALES.

10. ANTECEDENTES POLICIALES

11. CONSTANCIA DE NO TENER DENUNCIAS NI PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVO EN EL MINISTERIO
PUBLICO.

12. NOMBRE DE LA EMPRESA

13. PROPIETARIO

14. DIRECCION

15. NUMERO DE TELEFONO Y FAX

TEGUCIGALPA M.D.C. DE ANO

FIRMAY SELLO



ANEXO “H”

Se acompana en dispositivo USB el Listado del personal con su respectiva Suma Asegurada
y edad.



