GOBIERNO DEL ESTADO DE BAla CALIFORNIA ;‘h,_.‘?

COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL w
PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNMNIA

No. OM-CONSOL-032-2017
“ADQUISICION DE POLIZA DE SEGUROS DE VIDA Y VEHICULAR PARA ENTIDADES PARAESTATALES"

BAJA

LICITACION PUBLICA REGIONAL CALIFURNIA

Acta de lunta de Aclaraciones celebrada por el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y S5ervicios
del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Baja California, en lo 5u:4slun el "Comité de

Adquisiciones”, dentro de la Licitacion Piblica Regional No. ﬂM-EﬂNSﬂI.iJH-Iﬂl?, para el

“ADQUISICION DE POLIZA DE SEGUROS DE VIDA ¥ VEHICULAR PARA ENTIDADES PARAESTATALES".

En |z ciudad de Mexicali, Baja California, siendo las 12:00 horas del dia 06 de Marzo de 2017, se
reunieron en la Sala de Juntas de la Direccion de Adquisiciones de Oficialia Ma!'y'nr de Gobierno los
integrantes del "Comité de Adguisiciones” y asesores del mismo, dando J:L-ll'l'lpi|l"l'liﬂl'l-|.ﬂ con ello a lo
dispuesta en los articulos 30 de la Ley de Adquisicionas, .ﬂ.rrenﬁar;nie nLos y SErvjclus para el Estado de
Baja California y 32 de su Reglamento, asi como con lo establecido en el puntd 5.1 de las Bases de
Licitacion, contando tambien con la presencia de los licitantes gue mostraron su Interés en participar,

para proceder a la aclaracion de las dudas sabre dichas bases.

La C. Grecia Patricia Tamayo Tamayo, Jlefe del Departamento de Licitaciones e Invitaciones de la
Direccion de Adguisiciones de la Oficialia Mayor de Gobierno, Fresidenr' del “Comité de
Adguisiciones” en suplencia de la Oficial Mayer de Gobierno y Presidente del mismo, la C.P. Loreto
Quinters Quintero, de conformidad con el articulo 13, ultimo parrafo, incise ¢) del Reglamento de la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja California, toma la palabra

dando la bienvenida a los asistentes y comunicandoles gue el dia 24 de Febrero de 2017, se publica la
Convocatoria No. 032 en el Periadico Oficial del Estado y en un Diario de Eirr:d!Iar.ufrn Regional, asi
como en el Sistema Electronico de Compras Gubernamentales Comprasbe, ag rega{ndﬂ gue el dia 02 de
Marzo del presente a las 12:00 horas vencio el plazo para la recepcian de cuesﬁuLa rins con relacion a
las dudas que pudieran surgir respecto a las bases de licitacldn, recibiéndose 12 [Doce) cuestionarios
en tiempo y forma de los licitantes: BANORTE 5.A. DE C.V., INSIGNIA LIFE 5.A. DE C.V,, SEGUROS EL

POTOSI 5.A., SEGUROS AFIRME 5.A. DE C.V., GABRIELA OROZCO PAEZ, ABBA SE_LUHEI'S 5A. DECV,,

\ N

AX¥A SEGUROS 5.A. DE C.V., GEMERAL DE SEGUROS 5.A.B., QUALITAS EﬂMPAﬂiA DE SEGUROS S-A-CR

-
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DE C.V., ABELARDO RODRIGUEZ SELARDE, HECTOR PORTELA (GERENCIA VIDA GRUPO) y SEGUROS

ATLAS 5.A,

Segun informacion proporcionada por las areas requirentes, las aclaraciones| solicitadas por los
licitantes a través de los cuestionarios enviados para celebrar |a junta de aclaraciohes, requieren de un

analisis exhaustivo, por lo que resulta necesario diferir la fecha en que habra de ¢elebrarse el acto de

junta de Aclaraciones, correspondiente a la licitacion que nos ocupa, sefialan duselpara tales efectos el
dia martes 07 de Marzo del presente afio a las 14:00 horas, en la Sala de Juntads de la Direccién de

: |
Adguisiciones de la Oficialia Mayor de Gobierno en el domicilio citado con anteriofidad.

Las preguntas recibidas se integran al presente documento como anexo 1 farmantdo parte integral del

mismg,

Mo habiendo ningln otro asunto que tratar y para constancia, y a fin de que su rt&;n los efectos legales
que le san inherentes, a continuacidn firmaron de conformidad el presente decumento las personas

que intervinieran en este acto.

“EL COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA”

|
“EL PRESIDENTE" “GRGANO REQUIRENTE"

GRECIA PATRIEIA TAMAYD TAMAYOD PEDRO RAZO ARELLANOG
Jele del Departamento de Licitaclones @ Invitadones da |3 Camisitn Estatal de Servicios Piblices de Mexicali
Direccidn de Adguisiciones de la Oficialia Mayar
en Suplencia del Oficial Mayar de Gobdorno
“ORGANO REQUIRENTE" "ORGANO REQUIRENTE"

MNAPEREZCHICA

ministracidon de Fondas &

—re = _'—\_'_‘—\—.-\__‘_
SERGID ALBERTO MURILLO GLIZA JUAN
al de Sprvicios Piblicos de Mexicali Fideicomisa Plblico de
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O5CAR PULIDD MURILLO
Comisidn Estatal de Servicios Piblicos de Tacate
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ANEXO |
LICITACION PUBLICA REGIONAL

MNo. OM-CONSOL-032-2017
"ADQUISICION DE POLIZA DE SEGUROS DE VIDA ¥ VEHICULAR PARA EN'J'ID&I]E'EF‘AEAEEI‘ATA.[ES"

PREGUNTAS RECIBIDAS EN TIEMPO Y FORMA

SEGUROS BANORTE 5.A. DE C.V. |

SEGURO DE ViDA
1. BASES, PARTIDA 4, ASEGURADOS SISTEMA DIF BAJA CAIFORNIA, Favar de proporcionar [a lista de
personal asegurable para dicha propuesta en formato Excel, desglosando m.ffmhre. RFC, fecha de
nacimiento, edad, ocupacion y especificands al grupo o partida que perténecen, asi como sus
coberturas v beneficlos adicionales, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,

2. BASES, PARTIDA 3, VIDA, ASEGURADOS CESPTE, Estimaremos de |la convocante nos
proporcione el listado del personal jubilado con nombre, RFC, Fecha de nacimiento, monto de
la pension mensual, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO \J

3. BASES, PARTIDA 3 ¥ 4, VIDA, ASEGURADOS Le pedimos a fa licitante nos indigue si el seguro
25 obligatorio para el personal elegible indicado. FAVOR DE FHENUNEI.&H#E AL RESPECTO

4, BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, COBERTURAS, Favor de confirmar que Er:: caszo de requerir se
cubra a personal en licencia médica con o sin goce de sueldo, ag rade:ereiﬂna; canfirme que el
pago de primas de dicho personal serd a cargo de la Convocante. FA'U'EH§ DE PROMNUNCIARSE -
AL RESPECTOD |

5. BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, Favor de mencionar a detalle si a fa H’ar.ha tiene reclamos
pendientes de pago. FAVOR DE PROMUMNCIARSE AL RESPECTOD

6. BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, Favor de confirmar que en caso de surgid v/o tener reclamos
pendientes de pago, seran a cargo de |a aseguradora que fue ad;udir:ada: en la vigencia de la
fecha gue acurrid el siniestro. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO |

|
7. BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, Se solicita amablemente a la convocante acl!a rar si en las ultimas
3 vigencias han cambiado las condiciones a aplicar, especifique. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTD

Z. BASES, PARTIDA 3 ¥ 4, VIDA, S5e solicita amablemente a la convocante r!m:li{ar el numero de
Fsegurados para cada una de las partidas y subgrupos de las uitimas 3 vigencias. FAVOR DE
PRONUMCIARSE AL RESPECTD

9. BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, ADMINISTRACION. Favor de ratificar quei la poliza serd auto
administrada, y al final de la vigencia se realizard el cobro o devolucign de prima por los
movimientos de altas, bajas o cambios de suma asegurada, en caso| contrario faver d .
especificar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO . Q
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11.

12.

11.

14.

15.
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i

18.

BASES, PARTIDA 3 ¥ 4, VIDA, CONDICIONES GEMERALES, %e solicita amahterﬁente a la Convocante
ratificar gue para todoes aguellos conceptos na descritos en las bases de |a p:trseﬂ_;m licitacion, operaran
las Condiciones Generales, asi coma las exclusiones gue aperen para mi representada, registradasz ante
la CM5F, prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el m+lratan1u. FAVOR DE
PRONUMNCIARSE AL RESPECTD |

BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, PROPUESTA ECONOMICA. Se solicital amablemente a la
convacante confirmar que cumplimos con la Propuesta Economica apega rlfdnnr:lﬁ al AMEXD Mo,
7, en lo correspondiente a cada partida, incluyendo los cambios de la junta de aclaraciones, en
caso contrario estimaremos de la convocante especifique o proporcione el formato vy
caracteristicas a seguir, FAVOR DE PRONUMNCIARSE AL RESPECTO

BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, PROPUESTA ECONOMICA, Estimaremu‘:ﬁ de la Convocante
ratifigue que todo lo referente a precios unitarios se deberd entender ’ﬂ la prima total por
partida y por el periodo de |la vigencia, la cual se deberd plasmar en Eﬂ Anexo Econdmico,
FAVOR DE PROMUMNCIARSE AL RESPECTO,

BASES, PARTIDA 3 ¥ 4, VIDA, PROPUESTA ECONOMICA En alcance a Illi pregunta anterior,
estimaremos de la convocante ratifigue gue no ser2 necesario incluir los precios por
asegurado, y en caso de requerirse, solo la compafiia adjudicada debera presentar el desglose,
en caso contario agradeceremos especifigue FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

BASES, PARTIDA 3 ¥ 4, VIDA, PROPUESTA ECONOMICA S5e solicita amablemente a la
convocante nos permita sin ser motivo de descalificacian incluir en fa pm{:uest& Econdmica |a
Leyenda "El Seguro de Vida no Causa LV.AY, lo anterior debide que el seguro de Vida no es
causa de L.V A., en caso contrario especifigus. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

BASES, PARTIDA 3 ¥ 4, VIDA, PAGO DE PRIMA, Se agradecerd especifigue si fa convocante
cubrira al 100% la prima del seguro. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL HESFEQTH

BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, Favor de confirmar gue la cotizacion se reéaliza con base en el
listado de asegurados, sumas aseguradas y/o beneficios presentados. dualquier cambio en
dicha base alterara el precio de |a propuesta basandose en las cuotas y descuentos ofertados a
la convocante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO |

causa de cancelacion, la falta de pago de prima, ello conforme lo establecido en el articulo 40
de la Ley sobre el Contrato de Seguro que cita lo siguiente: "5/ no hublese sido pagada lo prima
o lo fraccion correspondiente, en las casos de pogo en porcialidodes, | dentro del término
convenida, los efectas del contrato cesardn automdticaménte a las doce haras del Gltimo dia de
gse plaze. En caso de gue no se haya convenide el término, se aplicord un plozo de treinta dios

naturales sigulentes a la fecha de su vencimiento™.

BASES, PARTIDA 3 Y 4, VIDA, Se solicita de la convocante se sirva rHLiﬁm%‘ gue se tendrd como

BASES, PARTIDA 3 ¥ 4, VIDA, SINIESTRALIDAD. Se solicita amablemente a |la convocante con el
fin de abtener un cdleulo mds preciso, desglosar el reporte de siniestralidad para cada una de
las partidas como sigue; |

o
NUMERO DE SINIESTROS Q

COBERTURA AFECTADA

ONSOL (6 de Marzo de 2 Bde28 /P



MONTO
FECHA DE QCURRIDO
FECHA DE REFORTADD
PADECIMIEMTO
MONTO RECLAMADO
MONTD PAGADD
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

15. BASES, ADJUDICACION, Favor de ratificar gue la adjuciit:acidn sera por partida, es decir |a
adjudicacion de cada partida podrd ser compafijas distintas. FAVOR DE| PRONUNCIARSE AL
RESPECTO

20. BASES, ADJUDICACION, Favor de confirmar que no participar en alguna de las partidas, no sera
mativo de descalificacion. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

21. BASES, VIGENCIA, Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme las vigencias para
las partidas 3 v 4. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

EQUIPO ELECTRONICO
32, Forma de adjudicacian, favor de ratificar que no serd motivo de descalificacion el no presentar

propuesta para alguna de las partidas.
23, %e solicita a la convocante ratificar la vigencia de la pdliza de las 12:00 del 13 de agosto del 2017 a las \
34 horas del 31 de diciembre del 2017 [140 dias).

24, Favor de ratificar que la forma de pago es Contado, w

25, Favor de proporcionar la siniestralidad desglosada de los ditimos cinco afios, de cada una de las
Secciones y/o coherturas amparadas en su programa de seguros de dafias, desﬂaia-n do caso por caso
en cada ano, es decir:

- Causa.

= Fecha de ocurrencis

- Cobertura afectada

- Montos desde gl primer peso

= Deducibles y coaseguros aplicados, tanto para siniestros pagados come los gue aun se encuentren
pendientes v,/o en tramite.

26. Se solicita a la convocante proporcionar los valores totales de reposicion de cada uno de loseguipos. \

27. Favor de ratificar las coberturas a amparar: Cobertura basica, Coberturas Adicionales
amparadas: Equipos moviles y portatiles. Fendmenos Hidrometeoroldgicos, Terremoto y/o h
Erupcidn Volcanica, huelgas y alborotos populares, Robo con violencid para equipo fijo vy x
equipo movil, pronunciarse al respecto.

18, Presentacion de las propuestas, agradecemos nos confirmen gue la presentacién de las propuestas

técnicas ¥ econdmicas son en formato libre apegado 3 lo solicitado en las bases adicionando las
modificaciones que a consecuencia de la junta de aclaraciones resulten. q
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29. Se solicita a la convocante en caso de resultar adjudicados confirmar que aplicaran para las polizas las
Condiciones Generales para cada seccion los textos, clausulas v endoso: adicionples autonzados por la
C.MN.5F. gue se anexaran a las palizas emitidas, ya gue en los términos v condicikdnes de la convocatoria

v bases no se indican.

VEHIcULOS

30

31

E .8

33.

34,

35

36,

3z

a8,

Favor de proporcionar parque vehicular con descripclones detalladas  pedi
carroceria, equipamiento, cilindros, transmisign a fin de proceder con su correcta

Favor de Indicar el uso de las unidades; (particular, carga, emergencia, escold
mensajena, etc. |

Favor de indicar si alguna unidad contempla adaptaciones v fo equipo especial

s nos indiguen la
aseguramienta.

rfempelados, renta o

En caso de ser afirmativa la pregunta anterior favor de proporcionar la descripcion detallada y valor de

la misma.

Favor de especificar los ocupantes de cada autobis ¢ microbis. (en caso de contar con estas unidades)

Favor de indicar s la coberiura de RC viajero la podemos amparar por SE.EIDTCI DSMVGDF comao o

marca la ley en dado caso que en el parque existan aulobuses o microbuses.
|

Favor de proporcionar siniestralidad detallada.

Favor de indicar el valar de las unidades Autobus de requerirlas en cobertura amplia o himitada,

Amablemente solicitamos a la convocante nas confirme la vigencia de las partidas 1 v 5. FAVOR DE

PROMNUMCIARSE AL RESPECTO.

ADMINISTRATIVAS

39. Amablemente soficitamos a la convocante nos indigue las partidas presupuestales con las cuales se

40.

41.

47

pagaran las polizas objeto de la presente licitacion. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO.

Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que no serd causa de dascalificacion el que un
apoderado legal firme la totalidad de las propuestas (técnica y econdmica), pero otro sea quien se
presente a los actos de la presente licitacion, esto siempre y cuando los apuduradns anfes mencionados

acrediten sus facultades. Favor de pronunciarse al respecto.

Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que cumplimos con

el reguisito del inciso | del
punto 8.1, al mencionar oficinas ¥ presentar comprobantes de daomicilio :ﬁe oficinas del Grupa

Financiero al que pertenece mi Representada. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

Amablemente solicitamos 2 la convocante nas confirme que tados los escritos

ECTO.

y anewos que integren

las propuestas deberan estar dirigidos al “COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTD Y SERVICIOS

DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNQ DEL ESTADQ DE BAJA CALIFORNIA, PR
PROMUMCIARSE AL RESPECTO.

ESENTE.-". FAVOR DE

\,
\|
1

\

Py

o\

)



ABRIELA OROZCO PAEL

1. SOLICITAMOS ANEXO 2 ( ACCESORIO DE FORD TRANSIT 2016 ) MO VIENEN EN LA
CONVOCATORIA DE LAS BASES DE LICITACION PUBLICA REGIONAL NUMERO OM-CONSOL-032-
2017 DE LA PARTIDA 1 Paliza de Seguro Automotriz para-la CESPM (Mexicali )

|
2. SOLICITAMOS SINIESTRALIDAD DEL ANO 2016 DEL PARQUE vzi;ncumﬂ ¥ RETROk

EXCAVADORAS PARA LICITACION PUBLICA REGIONAL NUMERD OM-CONSOL-032-2017 DE
LA PARTIDA 1 Paliza de Seguro Automotriz para la CESPM [Mexicali |

3. SOLICITAMOS LISTADD DE PLANTILLA DE EMPLEADOS DEL DIF ROR PARTIDAS.PARA
LICITACION NUMERC OM-CONSOL-D32-2017 PARA POLIZA SEGURD DE VIDA DIF

4, SOLICITAMOS SINIESTRALIDAD DE POLIZA ANTERIOR (2016} PARA LA LIEIT.;P'.EIC'N MNUMERO OM-
CONSOL-032-2017 PARA POLIZA DE SEGURO DE VIDA DIF.

5. SOLICITAMOS RELACION DE PLANTILLA VEHICULAR PARA LA POLIZA DE SEGURO AUTOS PARA
LICITACION NUMERO OM-CONSOL-032-2017 ASi COMO SINIESTRALIDAD CORRESPONDIENTE A )
LA MISMA DEL 2016,

INSIGNIA LIFE 5.A. DE C.V. .

\ '1
PARTIDA 3 SEGURO DE VIDA DE LA “CESPTE” N

1.- %8 le pide a la convocante confirmar que la vigencia solicitada para la F"é!i-zia de seguros, 5erd a
partir de fas 12:00 horas del 31 de marzo de 2017 a las 12:00 horas del 31 de Diciembre de 2017..
Favor de Pronunciarse al respecto.

2.- Se le pide a la convocante confirmar que el seguro de Vida no genera IVA, por|lo que no estaremos
ohligados a establecer un porcentaje o cantidad alguna por este concepto, en nlnhunn de los formatos
y/o anexos gue formaran parte de la propuesta Econdmica. Favor de Pronunciarse al respecto.

3.- Se le pide amablemente a la convocante confirmar que el nimero total de participantes para esta
partida es de 222 personas. Favor de Pronunciarse al respecto.

4.- 5¢ |e pide a la convocante confirmar que para la designacion de beneficiarios %se tomara en cuenta
la carta testamentaria que obra en poder de la CESPTE. ¥ en el supueste caso dé que la dependencia
“CESPTE" no contara con este documento se tendra que llevar el juicio de sur:n-siﬂ!n testamentaria para
la designacidn del o de los beneficiarios segun sea determinado por el Juez correspondiente. Favor de

praonunciarse al respacto. C"‘*\

.'...I-'If_-'l.




5.- Se lp pide a la convocante que confirme que la asignacion de contratos se hl

no sera causa de descalificacion el no participar en alguna partida de es
Pronunciarse al respecto,

5 bases. Favor

d por partida y que

de

B.- 5S¢ le pide amablemente a la convocante, proporcianar en farmato Excel FI listado de las 30
personas Jubiladas, ya gue en el portal sele se encuentra disponible el listado de los 192 empleados
de base. Asi mismo requerimos para hacer la cotizacion, que se nbs proporcione %I nembre completo,
la fecha de nacimiento y el salario a considerar de estas 30 personas Jubiladas. Favor de Pronunciarse

al respecto.

7.- 5e |le pide amablemente a la convocante confirmar que los 222 participantes
asegurados bajo dos polizas como se define a continuacian :

del seguro quedaran

Paliza  Total de | Tipo de Cobertura
Participantes

65 meses de salario base tabular, por cualguier
1 222 por muerte natural, por muerte accidental, por
por pérdidas organicas.

tipo de causa ya s2a
muerte colectiva, ¥

% 150,865.00 M.N. Por muerte Ag
% 226,297.50 M.N. Por muerte Ca
5 75,432.50 M.N. Por perdidas C

2 222

Favor de Pronunciarse al respecta,

$ 75,432.50 M.N. Por muerte Natural

cidental
lectiva
Jrganicas

8.- Se le pide a la convocante confirmar gue la forma de pago para esta partida 3 sera de “ CONTADD

"gs decir en una sola exhibicidn. Favor de Pranunciarse al respecto.

PARTIDA 4 SEGURO DE VIDA PARA “ DIF "

1.- Se le pide a la convocante confirmar que la vigencia solicitada para la Pélizh de seguros, serd a
partir de las 12:00 horas del dia 01 de Abril de 2017 a las 12:00 horas del 31 de Enero de 2018.. Favor

de Pronunciarse al respacto.

2.- %e le pide a la convocante confirmar que el seguro de Vida no genera IVA, por

O gue no estaremaos

obligados a establecer un porcentaje o cantidad alguna por este concepto, en ninguno de los formatos

y/o anexos que formaran parte de |a propuesta Economica. Faver de Pronunciarse

al respecto.

3.- 5¢ le pide amablemente a la convecante confirmar cual es el ndmero total de participantes entre

personal de base, lubilados, conflanza v eventuales, de esta partida, toda vez g
infarmacidn en las bases. Favar de Pronunciarse al respecto.

4.- Se le pide a la convocante confirmar gue para la designacidon de beneficiarios

ue no e claro esta

e tomara en cuenia

la carta testamentaria gque obra en poder de ” DIF * y en el supuesto caso de que }!; dependencia "DIF"

no contara con este documento se tendra que llevar el juicic de sucesidn te
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designacion del o de los beneficiarios seguin sea determinado por el Juez mrrESpnndlentE Favor de
pranunciarse al respecto.

!
5.- 5¢ le pide a la convocante gue confirme que la asignacion de contratos se hara por partida v que
no sera causa de descalificacion el no participar en alguna partida de estas bases. Favor de
Pronuinciarse al respecto. |

6.- 5e le pide amablemente a la convocante, proparcionar en formato Ex EI el listade de los
participantes a censiderar como asegurados en esta partida 4, toda vez qur:! en el portal no s
encuentra dicha informacian, misma gque es indispensable y necesana para IIE'u'zlri a cabo la cotizacion,
informacion que deberd contener el nombre completo, la fecha deé nacimienta v EH salario a considerar
de todos los participantes de esta partida 4. Favar de Pronunciarse al respecto.

7. Se |e pide amablemente a la convacante que las condiciones de aseguramiento que debemos
considerar, son las descritas a continuacién:

Tipo de Cantidad de Tipo de Cobertura
Personai participantes |
Base 22 i
subitadin 28 65 meses de salario base tabular, por cualg uieritipu de causa ya sea
por muerte natural, por muerte accidental, por muerte colectiva, y
Esp s por pérdidas organicas.
Jubilados 5d ,
Base 237 % 75,432.50 M.N. Por muerte J"i_atu ral
$ 150,865.00 M.N. Por muerte Accidental
Jubilados g7 § 226,297.50 M.N. Por muerte Colectiva
% 75,432.50 M.N. Par perdidas Gtﬁénicas
Confianza 154 & 25,000.00 M.N. Por muerte N:hlu ral
$ 50,000,00 M.N. Por muerte Accidental
Everntual 391 $ 75,000.00 M.N. Por muerte Cplectiva
% 25,000.00 M.N. Por perdidas Grgénicas

1
Favor de Pronunciarse al respecta. |

8. 5e le pide a la convocante confirmar que la forma de pagoe para esta partida 4 sera de
CONTADD " es decir @n una sola exhibician. Favor de F'rnnum:larse at respecto. |

SEGUROS AFIRME S.A. DEC.V. |

CESPT TECATE
Anexo O, punto 1
1. Sesolicita amablemente a la canvocante confirmar que el suicidio no estard cubierioldentro de la péliza.

Anexo C, punto &
2. Favor de erviar sinlestralidad al menos de los tres Altimos anos, detallada por vigencia, por coberturs y por
partida. |

I
Anexo C, purla ¥
3. Sesolierta amablemente a la convocante aclarar st tanto la pédliza de 65 meses de sdeldo, como la poliza de

suma asegurada fija por 575,432.50 aplican para &l misme grupo {activos y jubilados del IS55TE).
4. Favor de confirmar cual sera la regla de suma asegurada para jubilados

- D=L NSO 0322017 [ e Marso ds 2017 11 ae 2 .-"L'I.



5. Solicitamos a la convocante confirme que los jubilados no aplicardn para los beneficios adicionales.

Angwn O punto b

6. Favor de enviar siniestralidad al menos de los tres altimos afos, detallada por vigendia, por cobertura y por

partida,
Angda O punta 11

7. Se pide a la convocante envie os listados de |os 30 jubilados, ya gue no se cuenta con

DIF ESTATAL
Anexo O reguisitos de los licitanies

|dicha informacidn,

1. %e solicits amablemente a la convocante confirmar que fa adjudicacion de este negocio 85 par paguete, es

decir, que las partidas no pueden ser asignadas independientemente a diferentes ﬂ:}HFuIE-:II'ITES.
2. Solicitamos amablemente a la convecante enviar siniestralidad al menos de los tres limes aftos, detallada

por vigencia, por cobertura y por partida.

Anexo 0, especificaciones técnicas

3. %e pide amablemente a la comvocante confirmar si la partida 3 incluye al persenal indicade en las partidas 1

y 2

Anexo [, requisitos de los servicios de seguros a contratar
4, Se solicita amablemente 4 la convocante canfirmar la vigéncia de [a poliza del 1 de

energ de 2018

SEGUROS EL POTOSI S.A.,

Autos

1. Favor de proporcionar siniestrafidad de esta vigencia 2016-2017 anualizada v con
2, Siniestralidad de 3 afios.

3. Favor de proporcionar la prirma emitida de la vigencia que vence.

4. Confirmar gue se catizaran 433 unidades,

5. Confirmar el plan de pago.

Retroexcavadoras

1.Favor de proporcionar los costos de las Retroescavadoras
Vida

1. Favor de conflrmar que en la partida 3 son 223 infegrantes.

COsto.

abril de 2017 al 31 de \“

N\

\\
1

2. De la partida %3 se solicita la base de datos en archivo formato Excel en la cual ngs incluyan ademas de

la informacidn gue estan proporcionando, la clasificacidn de cada empleado (act
el ).
3. Favorde aclarar a gue se refiere con persanal inactiva

4, Favor de proporcionar la sinfestralidad de los Gltimos 3 afios a detalle, indicando namera,

monto v causa, @n todos los subgrupos de ambas partidas,

PR Chd=CON SO 032201 {1 d& Marzo da 201
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5. Actuaimente tienen personal con incapacidad mayor a 3 meses, Indicar \numero, moento suma

asegurada y causa.

6. Partida #4 indican wigencia del 01042017 al 28/02/2018 v en el Anexo PO del 01/04/2017 al

11/01/2018, aclarar que es lo correcto, favor de aclarar este punto.

7, Partida #4 Proporcionar base de datos de cada una de los integrantes que componen los subgrupos del
Anexa "D, en archivo formato Excel indicando nombre, apellidos, fecha de nacimiento, sexo, suekdo
para guienes solicitan suma asegurada en funcion de este v clasificacion de cada su bgrupo.

8. Favor de confirmar gue son 1133, los integrantes de la partida #4 que corrfsponden al Desarrollo

Integral de la Familia

9. Favor de confirmar si las Coberturas solicitadas, asi como la suma asegurada por persona son las

siguientes:

Partida #3 y 4 Comision Estatal de Servicios Plblicos de Tecate DIF Ensenada, Tijuana, Tecate, Mexicali y
todo el Estado

Muerte B5 meses de sueldo v fija de 75,432.50

Muerte Accidental B5 meses de sueldo v fija de 75,432.50

Muerte Colectiva por Accidente 65 meses de sueldo fijs de 75.432.50

Pérdidas Organicas Escala "B

Partida #4 Personal DIF Confianza v Eventuales

ruerte 525,000

Muerte Accidental 525,000

Muerte Colectiva por Accidente 525 000

Pérdidas Organicas Escala "B"

1. Favor de aclarar si el subgrupo de todo el Estado de la partida #4 estan incluidok en alguna de las otras
partidas.
ABBA SEGUROS
PREGUMNTAS.-

PARTIDA 3 Pdliza de Seguro de Vida para el personal de la CESPTE

Comision Estatal de Servicios Plblicos de Tecate, ubicado en Av. Mision de San Franc|sco s7n, El Descanso,

Tecate B.C. C.P. 21478.

"ANEXD TECHICO - ANEXD "C" Péliza de Seguro de Vida para personal de la CESPTE - IMPORTANTE PARA VALIDAR LA

FARTICPACHIN SOBRE CONDICIONES PARTICULARES,

*LISTADD DE PARTICIPANTES

"DETALLE DE SINIESTRALIDAD BE POR LD MENDS LAS ULTIMAS 3 VIGENCIAS.
FALLD DE LA VIGENCIA INMEDIATA ANTERIOR,

*MUMERD DE ASEGURADGS ¥ PRINMA DE LAS ULTIMAS 3 VIGEMCIAS,

*PRIMA DBIETIVD

*COMISION REQUERIDA,

*INFORMACION ¥ AUTORIZACION DE COMPLIANCE,

*FECHA DE ENTREGA DE LA PROPLIESTA,

*IUNTA DE ACLARACIONES EN BASE A LO ANTERIQOR SE ANALIZARA PARM YALIDAR L& PARTICIFALC]
MAYOR INFORMACION EN ESPECIFICD.

PARTIDA 4 Paliza de Seguro de Vida para el Personal del Sistema DIF Estatal

Col. Josefa O. De Dominguez, Mexicali, Baja California,

YW O BIEN SOLICITAR

Oficinas de la Direccidn de Recursos Materiales, ubicadas en avenidz Gildardo Magafia v Francisco Serrano, >/
[ 38

"ANEXD D" Poliza de Segura de Vida para el Personal def Sistema DIF Estatal - IMPORTANTE PARA VALIDAR LA

PARTICFACIKON SOBRE COMDICIOMES PARTICLILARES,

W COMNSOL 0322017 & de Marzo de 201
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*LISTADD DE PARTICIPAMTES.

*DETALLE DE SINIESTRALIOAD DE POR LD MEMDOS LAS LLTIMAS 3 VIGENCIAS.
*FALLD DE L& VIGENCEA INMEDEATA ANTERIOR

*NUMERD DE ASEGURADOS ¥ PRIMA DE LAS ULTIMAS 3 VIGEMCIAS

*BRINA ORIETIVO,

*COMISION REQUERIDA,

*INFORMACION ¥ AUTORIZACION DE COMPLIANCE

"FECHA DE ENTREGA DE LA PROFLUESTA,

*IUNTA DE ACLARACIDNES EN BASE A LD ANTERIOR SE ANALIZARS PARA VALIDAR LA PARTICIFAD
RAYOR INFORMACION EN ESPECIFICO.

PARTIDA 5 Péliza de Seguro Automotriz para el Sistema DIF Baja California
Oficinas de la Direccign de Recursos Materiales, ubicadas en avenida Gildardo Magan
Col. Josefa 0., De Dominguez, Mexicall, Baja Califormia.
*2 afos de siniestralidad.

*2 anos de atoro.

AXA SEGUROS 5.A. DE C.V.

CUESTIONARIO PARA JUNTA DE ACLARACIONES

Qb O BIEN SOLICITAR

a y Francisco Serranad,

= En referencia al numeral 1.4, forma de page, entendemos gue el paga de la prirr?. no podra exceder de
treinta dias naturales, posteriores a la fecha en gue se haga exigible la obligacion de pago, conforme o

sefala el articulo 50 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiento, Contratach

n de Servicios y Obra

Publica del Estado de Baja Califarnia, sin considerar gue se hayan formalizado o na los contratos

s Agradeceremos a la convocante, confirmar que los contratos se ajustaran s-d podran moditicar a lo
sehalado en la ley de adquisiciones o disposicion aplicable, a la convocatoria lo acordadao en la junta

de aclaraciones,

= e splicita a la convocante confirme que todas las condiciones no establecidas y

o especificadas en las

bases de licitacion, anexos v modificaciones derivadas de la presente junta de aclaraciones, operaran de

acuerdo a las condiciones generales v endosos de la pdliza del licitante ganador,

»  Agradeceremos de ustedes nos confirmen que en la elaboracion de nuest

ras ofertas técnicas y

econdmicas ademds de observar lo sefialado en la presente convocatoria v lo acordado en la junta de

aclaraciones, tanto esa convocante como todos los participantes en este p
cumplimiento a lo establecido en la Ley Instituciones de Seguros v Flanzas y la Le
Segurc y las disposicionas que de ellas deriven,

# 5g solicita a la convocante confirme que no existe Inconveniente por |a com
licitante ganador el cantrato con tiempo suficiente para que este sea ravisado.

» Enatencién a la pregunta anterior y en caso de gue mi representado resulte adju
concursa, estimare de ustedes nos indique la fecha en la que podemos pasar a re
contrato para efecto de su revision y posterior firma.

ceso, deberdn de dar
¥ Sobre el Contrato de

wocanke en facilitar al

dicada en el presente
coper copla del

# Enatencidn & las partidas 3y 4, atendiendo al articulo 11 del reglamento del seguro die grupo para
operaciones de vida y del seguro colective pars operaciones de acclidentes y enfermedades se solicita a
la convocante, tenga a hien proporcionarnos copia del consentimiento que se esta utilizando

AMNS0L-032-3017 05 da Marzo da 20

actualmente para el pago a beneficianos de los seguros de vida contratados por las dependencias.
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En relacidn a la pregunta gue antecede v en caso de ser negativa su respuesia, s

q
convocante nos informe de gque aseguradora son los consentimientos con los qu

farma nos informe cuando fue su Oitima actualizacidn.
Em atemcidn a las partidas 3 y 4 apreciaremos a la conwocante aclarar

administracion de los formatos de consentimiento y designacion de benefician
las dependencias, esto es:

por el asegurada v las enviara a la aseguradora con la debida oportumidad,

citamos a la
s cuenta v de igual

I::ju que esquema de

s operard lo pdliza de

Admiinistracion normal: la convocante resguardara las designaciones de beneflcarios requisitadas

Autoadministracion: la convocante resguardara las designaciones requisitadas por los asegurados y
en caso de presentarse la eventualidad prevista en el contrato, enviara el nriiinal de la designacidn

de beneficiarios haciendo constar que es fa dltima gue elabord el asegurada,
al respecto.

Les solicitamos proporcionarnos copias certificadas de los testimonios de poder

d
bien constancias del nombramients de la persona gque con su firma pueda u::-hllgﬂja gsa camvocante y su

identificacion personal. Para que previo cotejo de la copia fotastatica con sus ori
certificadas, se les devuehva.

Consideranda lo sefalado en los Oficios Circulares de fechas 10 de diciembre del

2013, referentes al wso Eficiente, Transparente v Eficaz de los Recursos FﬂthI::j

aseguradora este en posibilidades de presentar un programa de seguros gu
adecuado de los recursos publicos, solicitamos de fa manera mas atenta |
proporcionen el inventario y valer actualizado de los bienes patrimoniales de |
igual manera, sean compartidaos los siniestros ocurridos a dichos bienes del 2008 3

Favor de pronunciarsa

quitenes firman, o

nales o copias

2012y 09 de julio del
54 a fin de gue esta
coadyuve en el uso
la convocante, nos
5 dependencias; ¥ da
la fecha.

Con la finalidad de dar cumplimiento a la Resolucidn por la que se expiden las disposiciones de caracter

general a gue se refiere el articulo 492 de la Ley Instituciones de Seguros v Flanza
convocante proporcionarmos la sigutente informacian de las dependencias:

Denominacion o razon social:

Actividad u objeta social:

Clave del Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio; (cafle, ndmera, colonia, codigo postal, delegacion o municipio,
Entidad Federativa):

Teléfonos:

Correa electranico:

5 agradeceremos ala

ciudad o poblacion y

Mombre del administrador, director, gerente general o apoderado legal, que con su firma pueda

obligar a ia persona moral para efectos de celebrar la operacion de que se trage.

Asimismo, les solicitamos proporcionarnos copea certificada del testimaonio de p
bien constancia de su naombramiento e identificacion personal para gue pr
fotostatica con sus onginakes o copias certificadas, se les devaelva,

der de quien firma o
o cotejo de la copia

De conformidad con la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares,

mi mandante tiene abligacién de proteger los datos personales sensibles de sus
gue sin con motivo de la licitacion o concurso en el que se parlicipa se reguigre ¢
este resguardada, previa la obtencion del consentimiento de su titular para su div

suministrard la informacion solicitada en sus bases concursales y esa convocante gueds cbligada e

términos del articula 20 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

OL-0% & -the M i

[0 OE &

colaboradores, por 1o
ierta informacion que
ulgacion, mi mandate

A

/A

Informacion Pabli
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Gubernamental de responder por su seguridad a fin de evitar alteraciones, LE:I:I'H:Ia, transmisidn ¥

accesa no avtorizado, Pedimos de manera atenta a la convocante s& pronuncie

= [Precios unitarios, favor de confirmar si los precios unitarios seran consideradg
cada una de las partidas én que se participa, en caso contraric favor de aclarar

i o e neacn s,

%z comao el importe de
si g5 el precio unitario

por asegurado, vehiculo ete de acuerdo a la partida en gue se participa. 5e solicita a la convocante que

¢l precio unitario por vehiculo u asegurado aplique solo para la compaiila g
contratos respectivos,

# Favor de especificar si se adjudicara por partida a bien por todo ramos vehiculo, +
Favor de especificar la mecanica de adjudicacion

PARTIDA 3 Poliza de Seguro de Vida para el personal de |la CESPTE

PARTIDA 4 Poliza de Seguro de Vida para el Personal del Sistema DIF Estatal
1.- favar de Pronunciarse en cuanto a las edades de aceptacion que tiene AXA Se
COBERTURA EMSION CANCELACION
BASICA

ssamazs

| 15 A 70 aROS

e ose le adjudique log

ida y danos

uros 5.4, de CV,

| ACCIDENTES [DIPOC) | 15 A 69 ANODS 70 ANDS

2.« Favor de confirmar gque no sera motive de descalificacion el no presentar form
Pronunciarse al respecto

3.- Favor de ratificar que para todos aguellos conceptos no descritos en |as bases de |a presenta
licitacion , operaran las condiciones generales de seguro de grupo de vida AXA 5E'd.I.JF$5 S5A.deClV,

prevaleciendo las condicianes particulares solicitadas por el cantratante, siempre
contravengan con las disposiciones legales.  Pronunciarse al respecto

v cuando MO

4.-En caso de solicitar la aceptacion de personas mayores de 70 afios favor de aclarar si estan en

Activo o son Jubilados o Pensionados, v 5i estan asegurados actualmente.

5.- Para estar en condiciones de asegurar a lubilados, pensionados, serd necesarie presentar Contrato
Calective de Trabajo, dande se establezca dicho beneficio. Favor de pronunciarse al respecto

B.- Favor de indicarnos sl actualmente tiene alguna persona en procesos o en EstaJliﬂ de invalider o
licencia médica, o incapacitados, en caso afirmativo enviar informacion de ¢ Cudntas? ¥ ¢ Quiénes?

7.- favor de indicarnos si se estd asegurando el 100% de la colectividad o cual es e
representa de la colectividad asegurable.
B.- Favar de aclarar si la Tarma de administracidn es autoadministrada, es decir, si

porcentaje que

existen altas o bajas

durante |a vigencia de la pdliza se hardn hasta el final de dicho periodo, su respectivo ajuste de

primas.
9.- Solicitamos a la convocante nos indique si las condiciones solicitadas para esta
condiciones con las que cuenta la poliza actualmente. Pronunciarse al respecto

licitacidn, san las

10.- Salicitamos a la convocante, proporcionar ¢l importe de la sinfestralidad de las cltimas tres

vigencias
Aplica para la PARTIDA 3 Paliza de Seguro de Vida para el personal de la CESPTE y
Seguro de Vida para el Personal del Sistema DIF Estatal
Indicando de acuerdo al ejemplo sipuiente...

PARTIDA 4 Paliza de

SUMAS
ASEGURADAS PRIMAS NUMERD NUMEROD MONTOD PAGADD
VIGENCIAS | TOTALES PAGADAS  |ASEGURADOS |SINIESTROS  |DE SINIESTROS
2014-2015| 60,000,000.00 [1,500,000.00| 1,300 i 300,000.00
£3,000,000.00  |1,800,000.00 | 800,000.00

2015-2016 1,400 | 4

LA i 16 de Marro =

Jla de dividendos. \’)
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2016-2017 67,000,000.00 2,300,000.00 1,500 4

600,000.00

|

#  Minimo proporcionar sumas aseguradas totales, monto de sintestros y fecha cortd oltima vigencia

11.- Favor de confirmar si la forma de pago es de Contado
12.- Favor de enviar refacidn de asegurados con Nombre, Fecha Nacimiento dd/mn
actividad, YA QUE SOLO ENVIARON ACTIVOS DEL CESPT TECATE

n/aaaa, ocupacion o

13.- Favor de pronunciarse que no serda motivo de descalificacion el presentar piopuestas separadas

de

CESPT TECATE ¥ DIF ESTATAL (con las 4 partidas)
14.- Favor de considerar y pronunciarse al respecto del punto de CESPT TECATE re
de un monto fijo de $ 30,000.00 MN, es factible aceptar el de las condiciones del p
gl 30% de la suma asegurada con que cuentan los asegurados,

ferente al anticipo

15.- Favor de indicarnos comao serd factible comprobar que los empleados EVENTUALES forman parte

de |a plantilla laboral
16.- Referente a los consentimientos de las aseguradoras anterior, es factible se ag
endoso

Favor de Pronunciarse al respecto

PARTIDA 1 Paliza de Seguro Automotriz para la CESPM (Mexicali)
1. SEPIDE A LA CONVCCANTE DETALLAR EL TIPO DE CARGA QUE TRAMSPORTAN 505

ppte ol siguiente

UNIDADES, A FIN DE

PODER DETERMINAR LA COBERTURA POR LDS DANDS QUE ESTA PUEDA OCASIONAR.

2. SEPIDE A LA CONVOCANTE COMFIRMAR QUE LA COBERTURA DE RESPON EABILII}F{D CIVIL EN ESTADOS
UMIDOS, SOL0 APLICARA PARA AUTDS ¥ PICKUPS DE HASTA 3.5TON, DE USD PAR ilI:UI.-ﬂLP..

3. SE PIDE A LA CONVOCANTE COFIRMAR S LA VIGENCIA DE LA POLIZA SERA DEL 1 D ABRIL DE 2017 AL

31 DE DICIEMBRE DE 2017.

4. SEPIDE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA FORMA DE PAGO SERA EN UNA BXHIBICION DE

CONTADO,

5. SE PIDE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA SE DESTINARAN CON UN

MAKIMO DE 2 EVENTOS POR VEHICULD DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

PARTIDA & Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil para el FIARUM

1 Se pide amablemente a la convocante nos proparcione la siniestralidad de las dltimas tres

Vigencias.

rR e pide a la convocante proparcionar la cuota por vehiculo gue mane|a actualmente con su

aseguradora,

3. Se pide a la convocante nos confirme estar de acuerdo gue al momento de atender un
siniestro y para que este proceda, el tercero afectado debera presentar el recibo ghe demuestre el

pago de |a autopista correspondiente,
4, Se pide a la convocante aclarar si es posible aplicar un deducible del 20% en
rotura de cristales y/o espejos, desde el primer evento gue acurra.

PARTIDA 5 Pdliza de Seguro Automotriz para el Sistema DIF Baja California

la cobertura de

1, %e pide amablemente a la canvocante proporcionar el reparte detallado de siniestralidad de las ultimas

3 vigencias,

2. Se pide ala convocante proporcionar en formatoe Excel el parque vehicular gue contenga: marca,

miodelo, serie, placas, versidn.
3. %e pide a la convocante confirmar si la forma de pago serd en una sola exhibicion y
|
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4. Se pide a la convocante confirmar si en el parque vehicular existen unidades de tfansporte donde
requiera cobertura de responsabilidad civil vrajpera. i es afirmativo, favor de ide ntificar las unidades y
el limite de cobertura por pasajero,

5. 5e pide a la convocante confirmar si los valores de las unidades gue incluyen adaptaciones, no son
actuales, serd posibie aplicar una depreciacion de acuerdo al afio de instalacion.

PARTIDA 2 Poliza de Seguro para Equipo de computo de la CESPM (Mexicali)
ANEXO B "EQUIPO DE COMPUTO"

1.- Solicitamos a la convocante nos indique los valores asegurables al 100 %
2.- Solicitamos a |la convocante proporcionar la suma asegurada para la seccion dé equipo portatil y/o
mawil.
1.- Solicitamos a la canvecante nos proporcione los deducibles para cobertura bésica.

4.-. Favor de confirmar gue para la cobertura de ferndmenaos hidromete nrﬁrnglrzns':l:hu racan, granizo,
inundacian) aplicara el endoso autorizado por la AMIS {asoclacién mexicana de ingtituciones de
seguras), favor de pronunciarse al respecto

5.- Favor de proporcionar medidas de protecciones contra incendio.

b.- Favor de proporcionar medidas de protecciones contra robo.

I.- Favor de proporcionar tipos constructivas de las siguientes ubicaciones:
8.~ Favor de proporcionar siniestralidad, desglosanda montas indemnizados v causa del siniestro.

9.~ Favor de indicarnos de ser posible el techo presupuestal para el total de estas partidas con gue cuenta, \

GENERAL DE SEGUROS S5.A.B.

PREGUNTAS: PARTIDA 2 Poliza de Seguro para Equipo de computo de fa CESPM {Mexicali}

Se solicita Indicar la Suma Asegurada Total.
S5¢ solicita Indicar el valor de reposicién de cada equipo (El listado gue nos envian no lo indica)

Se solicita Indicar la ubicacidn de los equipos (domicilio), %
Se splicita Siniestralidad ultimos 3 afos. 53*\ 1
Se solicita Techo presugpuestal para esta partida. '

an Lk Pd

| L

QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS S.A. DE C.V.

PARTIDA No. 5 SEGURD DE VEHICULDS DEL DIF MEXICALI \\

1. Solicitamos a la Comwocante respetucsaments confirmar gque las respugstas gue dé a
planteamientos formulados en esta Junta de Aclaraciones serdp en forma clara lf precisa, l:unfurme Fu
ordena los Articulos 33 BIS, Primero vy Segundo Parrafo de la LAAESF asi como el Articulo 46 Fraccién «

IV v V del RLAASSP. }K
&

Articulo 33 Bis. Para lo funta de aclarociones se considerora lo siguiente:

El octe serd presidido por el servidor piblico designado por lo convocante, quién deberd ser i
asistido por un representante del drea técnico o usuaria de los biened, arrendamientas EIO\

T
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servicias objeto de la contratocion, a fin de que se resuelvan en formo clado v precise los dudos
en lg convocatorio.

v planteamientos de los licitantes relgcionodos con los aspectos contenidod
Los personas que pretendon sallcitor aclarocianes a los aspectos conleniad

en representocion de un tercero, manifestanda en tﬂd&é los casos los
interesoda i, en su case, del representante,

(..}

5 en lo convocaltoria,

deberdn presentar un escrito, en el que expresen su interés en participar en la Neitecion, porsi o
dotos generales del

Articulo 46.- Lo junta de aclaraciones, se llevard a cabo confaorme o lo siguiente;

Fi

fui-f
IV. La convocante estard obligodo o dar cantestacion, en faorma clara

respuestas dadas por la convocante en la junte de acloraciones;

V. Serd responsabilidad del titwlor del Area requirente y del titular del A

representante de los mismas, con los conocimientas técnicos suficien

dependencia o entidod de que se trate.

El servidor publica que presida 1o junte de aclarociones en ningun cgso
respuesta o las solicitudes de ocloracidn se remito ol licitante de manera
en lo convacatoria a o licitecion publice. En case de que la respues
oclaracion remita a o convaecatoria a la licitocion publica, debera sefiglar e
de la misma en que se encuentre lo respuesta ol planteamiento;

fred

Favor de pronunciarse al respecto.

precisa, tanta a los
salicitudes de oclorocion como a los preguntas gue los'licitontes formblen respecto de los

técnico, o bien salg
el de esta witima cuando también tengo el cordcter de Areo requirgnte, que asista un
que permitan dor
respuesta clora y precise o los planteamientos de los licitantes, o las juntas de ocloraciones a
los gue fueron convocodas. En caso de ingsistencia del representante del Areg técnica o del
Area requirente, el servidor publico que presida fo junto de oclordciones lo horg del
conocimiento del thtular del area de responsabilidades del drgono interno de conlrel en o

presente licitacion operard bajo las Politicas v Condiciones Generales del

5S¢ hace saber a la Convocante respetucsamente gue se entiende que o no especificado en |a
!

guro de Autos de |a
asepuradora que resulte adjudicada, dichas condiciones son las presentagas ante la Comision
de Seguros v Fianzas. Siempre gue no se contrapongan a las condiciongs especiales gue se \

pacten en Bases y en la Junta de Aclaraciones. Favor de pronunciarse al réspecto.

Solicitamos a la convocante nos sea proporcionado en formato Excel el padron
ya gue en el portal de comprasbe, solo se encuentra el Anexo £ con las especifi
esta partida, pero es de suma importante y necesario para la cotizacion contar
vehiculozs a considerar, incluyendo las descripciones completas de las unidades
Flacas, Modelo, Marca, Sub-marca, Versidn, numero de placas, adaptaciones

ehicular a considerar,
ciones técnicas pard
con la relacion de los

Fan Mumero de Serde, b
¢ equipe especial que(_x

15 de 26

permitird gue como
peneral o lo previsto
to o lo solicitud de
| apartodo especifico
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estén fijos al chasis de la unidad, saber si es noclonal o fronterizo, tipo dg coberiura,. Favor de
pronunciarse al respectao.,

Solicitamios a la convocante respetuosamente mencionar sl la presente licitacin serd asignacian por
partida, Favor de pronunciarse al respecto.

solicitames a la convacante respetucsamente confirmar la vigencia para esta partida Mo, 5 | DIF
Mexicali ), serd desde las 12:00 horas del dia 1%, de Abril del 2017 a las 12:00 horas del dia 31 de
Enero del 2018, Favor de pronunclarse al respecto.

5e le hace saber a la Convocante que en caso de cancelacion anticipada dell contrato por maotivos
fundamentados por la Convocante. Que las primas devengadas seran procedentes en su cancelacion, y
su bonificacion a la Convocante, perc las primas de Responsabilidad Covil son In-Cancelables, por
motivos de obligatoriedad par la Ley de Camings, Puentes y Auto trasporte Federal, Titulo Sexta,
Capitulo | de la Responsabilidad en los caminos, Puentes ¢ autotransporte de Pasajeros v turismao en el
Articulo 63 BIS. Ya que por ser de caracter obligatorio esta prima es in-cancelable. Como se afirma el
Articulo 150 Bis de la LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

Articwlo 150 Bis.- Los seguros de responsobilidod que por disposicion legol fengan e carccter de
obligotorias, no podrdn cesar en sus efectos, escindirse, nl dorse por terminodes con enterionded a o
fecha de terminacidn de su vigencia,

Cuando lo emprese poguee por cuente del asegurado o indemnizocion gue éste debo @ un tercero o
couso de un dofio previsto en e controfo p compreebe que e controtante incurnid en omisiones o
inexcrclos declaracionss e fos hechas o que se refferen las articulos So., 0., 10 ¢ 70 de lo presente Ley,
o en ogrovocion esenciol del riesgo en las términas de los arficwlas 52 y 53 de lo misma, estord focuifoda
pora exigir direciomente af contratarte el reembolso de Jo pogodo.

Favor de pronunciarse al respecto.

Solicitamos a la Convocante respetucsamente confirmar que se considerara para todas las unidades
coma suma asegurada el Valor Comercial de las mismas, de acuerdo a la lista de precios de la gula EBC
para autos nacionales v el libro azul para vehiculos fronterizos. Favor de pronunclarse al respecto.

Se le pide a la Convocante aclarar si el valor de las unidades descritas a cunjnuadf:n. carresponde
unicamente a las adaptaciones o dicho valor v/o suma asegurada considera el valor del vehiculo mads el

valor de las adaplaciones. Favor de pronunciarse al respecto.

Mo, DE INVENTARID  SUMA ASEGURADA

2019 218.814.25%
2-024 218 B14 2%
051 Z218,814.15
2-072 21881425
2-068 218 814.25
2-066 218,B14.25
2-0849 564,650.00
ful JELIL 35 d= Ma & F017 0 de 2
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1q.

1L

12

13.

. 58 le pide a la convocante nos confirme que la forma de pago para esta Partida M

5 le pide a la Convocante respetucsamente proporcionar los valores de las
vehiculos descritos a continuacion: Favor de pronunclarse al respecto,

Mo, DE INVENTARIO
2-013
2-282
2-120
2-302
2-213
2-237
2-295
2-121
2-030
2-139
2-241
2.215
2-216
2-214
2-242
2-283
2-303
2-217
2-212

adaptaciones, de los

solicitamos al a convocante respetuasamente que nos confirme que la Suma dj Gastos Meédicos por

ocupantes, en MEXICO serd de 5 20,000.00 M.N. por ccupante. Favor de pronun

Se le pide a la convocante informar a gue se refigre con el termina de "EQUIRDS

iarse al respecto.

ESPECIALES” para las

unidades tipo * Carrosas”, "Equipos especialbes” y “Panel de traslade™ 7 Estas pnidades cuentas con

euipos especiales 7, y/'o adaptaciones ¥, de ser positiva la respuesta requerimg
dichas adaptaciones o equipos especiales que contenga cada unidad. Favor

respecto.

Solicitamos a la convacante respetuasamente que confirme si reguiere |a coberturl de
todas las unidades del pargue vehicular, toda ver gue en las especificaciones hacen mency
llevan los vehiculos tipo Pick up v camiones. Favor de pronunciarse al respecto,

5 conocer el valor de
de pronunciarse al

fafies por la carga para
fin deel tipe de carga gque

Con el proposito de que todos los participantes, tengamos la misma In[nrmaclﬁ:t. ge le pide a la
convacante hacer mencidn de la siniestralidad  ocurrida durante la vigengia actual. Fawvor de

pronunciarse al respecto.

g5 decir en una sola exhibicion. Favor de pronunciarse al respecto

n., 5, sera de Contado,

l-_.. Jan _'-_ ?L‘
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PARTIDA Mo, 1 SEGURD DE VEHICULOS DE LA CESPM

Solicitamos a la Convocante respetucsamente confirmar que el total de unidades es de 433 vehiculos

mads 44 retroexcavadoras. Favor de pronunciarse al respecto

Favor de pronunciarse al respecto

Solicitamos a la Convecante respetucsamente confirmar gue tipo unidades
camiones oficiales de la CESPM. Favor de pronunciarse al respecto

Solicitamos a la Convocante respetuasamente confirmar gue la cobertura de Res
Ios Estados Unidas solo se otargara para todos los vehiculos que no sean de carg
3.5 toneladas. Favor de pronunciarse al respecto

. Solicitamos a la Convocante respetuosamente confirmar gue tipo de carga transportan las unidades.

son remolcadas por

ponsabilidad Civil para
ay gue no excedan de

Solicitamos & la convocante respeEtucsamente confirmar que la vigencia paiu esta partida Mo. 1|

CESPTE ), serda desde las 12:00 horas del dia 12. de Abril del 2017 a las 24:
Diciembre del 2017, Favor de pronunciarse al respecto.

Con el propdsito de que todos los participantes, tengamaos la misma infnrrl
convocante hacer mencion de la siniestrafidad ocurrida durante la vige

pronunciarse al respecto.

Solicitames @ la Convocante respefuosamente confirmar que se considerara

horas dael dia 31 de

acign, 52 le pide a la
cia actual. Favor de

ra todas las unidades

como suma asegurada el Valor Comercial de las mismas, de acuerdo a la lista de precios de la guia EBC
para autos nacionales v el lbro azul para vehicolos fraonterizas, Faver de prenungiarse al respecto.

Ze le pide a la convacante nos confirme gue la forma de pago para esta Partida Mo, 1, sera de Contado,

s decir en una sola exhibicidn. Favor de pronunciarse al respecto.

PARTIDA 3: POLIZA DE SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONAL DE LA CESPTE

31/DICIEMBRE,S2017

L]
incicar:
L]
L]

ABELARDO RODRIGUEZ SERRALDE

Favor de confirmar que la vigencia =olicitada para esta licitacion es del 31/MARZDS2017 al

Favor de proporcionar detalle de participantes en formato Excel por categor
nambre, fecha de nacimiento, genero, sueldo, categoria (Activos v Jubilados)
Favor de indicar el presupuesto asignado

Favor de indicar si el pagn de prima quedara aca rgo del contratante,

A efecto de analizar la petician, solicitamos reconsiderar ¢ proporcionar inform

im en el cual deberan

acidn de sinestralidad

detallada de los cinco dltimas afios donde debera de incluirse ndmero de eventos, cobertura afectada,

fecha de ocurrido v la Suma Asegurada pagada.

Favor de preparcionar la prima y/o cuota pagada de los cinca dltimaos afios,
Favar de indicar si en caso de adjudicacion se actualizardn listados para emisidn. |
Favor indicar guien pagara [a prima de las participantes pensionados y jubilados.
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PARTIDA 3: POLIZA DE SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONAL DE LA CESPTE

Favor indicar guign pagara la prima correspondients a la péliza 2, v aclarar por
polizas.

Favor de confirmar gue la vigencia soficitada para esta licitacién es del 1/abnl/ 201

gue se requieren dos

Tal 3l enero/ 2018

Favor de proporcionar detalle de participantes en formato Excel por categoria en el cual deberin

indicar: nombre, fecha de nacimiento, génern, suelda v partida.
Favor de indicar el presupuesto asignado

Favor de indicar siel pago de prima guedara a cargo del contratante.
& efecto de analizar la peticidn, solicitamos reconsiderar v proporcionar informg

cicn de siniestralidad

detallada de las cinco ditimos afos donde deberd de incluirse ndmero de eventas, coberlura afectada,

fecha de ocurrida v la Surma Asegurada pagada,

Fawor de proporcionar la prima v/o cuota pagada de los cinco ultimos afios.
Favar de indicar 51 en caso de adjudicacién se actualizaran listados para emision,
Favar indicar gulén pagard la prima de las participantes pensionadas v Jubilados,

Favar indicar i loindicado an la pagina 4 del anexo D en donde indican: La polizalde seguro a contratar

deberd contar con las siguientes coberturas: Por muerte natural 5754325

0, Muerte Accidental

5150,865, Muerte Colectiva 5226,297 .50 v Perdida Organica 575,432.50, tamblén se deben considerar

coma segunda poliza para las 4 partidas,

En casa de ser afirmativa la pregunta anterior es neceésano indicar guién pagara la prima

correspondients a la pdliza 2, v aclarar por qué se requieren dos polizas,

PARTIDA 3: POLIZA DE SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONAL DE LA CESPTE

PARTIDA 3: POLIZA DE SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONAL DE LA CESPTE

HECTOR PORTELARE

Favor de confirmar gque la vigencia solicitada para esta licitacion es de
31/DICIEMBRES2017

Favor de proporcionar detalle de participantes en formato Excel por categn:E

indicar: nombre, fecha de nacimiento, genero, sueldo, categoria (Activos v Jubila
Favor de indicar el presupuesto asignado
Favor de indicar si el pago de prima quedara a cargo del contratante,

11/MARZO201T al

en el cual deberin
5l

A efecto de analizar la peticion, solicitamos reconsiderar y proporcionar nnfnrmtlci:jn de siniestralidad

detallada de los cinco dlitimos afios donde deberd de incluirse ndmero de event
fecha de ocurrido y la Suma Asegurada pagada.

Favor de proporcionar la prima y/fo cuota pagada de los cinco Gltimos afios.
Favor de indicar 51 en caso de adjudicaciaon se actualizaran listados para emisian.
Favor indicar quiégn pagara la prima de los participantes pensionados v jubilados,
Favor indicar quién pagara la prima correspondiente a la péliza 2, y aclarar por
palizas.

. cobertura afectada,

Gué se reguieren dos

Favor de confirmar que la vigencia solicitada para esta licitacion es del 1/a I:}rll..i'E'D']r.E al 31/ enerof2018

Favor de proporcionar detalle de participantes en formato Excel por categor
indicar: nombre, fecha de nacimiento, género, suelda y partida.

Favor de indicar el presupuesio asignado

Favor de indicar si el pago de prima guedara a cargo del contratante,

S
3 Oe Narzo de £U

en el cual deberan
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PREGUNTAS ADMINISTRATIVAS — LEGALES.

PREGUNTAS TECNICAS
PARTIDA 1 POLIZA DE SEGURO AUTOMOTRIZ PARA LA CES5PM (Mexicali)

A efecto de analizar la peticicn, solicitamos reconsiderar v proporcicnar informpcion de saniestralidad

detallada de los cinco ditimos afios donde debera de incluirse numero de events
fecha de acurrido v la Suma Asegurada pagada,

Favor de proporcionar [a prima y/o cuota pagada de los cinco Uitimos afios.
Favor de indicar s en caso de adjudicacion se actualizaran listados para emisidn
Favor indicar quien pagara la prima de los participantes pensionados y jubilados,

5, cobertura afectada,

Favor indicar si lo indicado en la pagina 4 del anexo D en donde indican: La polizg de seguro a contratar

deberd contar con las siguientes coberiuras: Por muerte natural 575432,
£150,865, Muerte Colectiva $226,297.50 y Pérdida Organica 575,432.50, tambié
como segunda pohiza para las 4 partidas.

, Muerte Accidental
s& deben considerar

En caso de ser afirmativa la pregunta anterior es necesario Indicar guién pagara la prima

correspondiente a la paliza 2, v aclarar por gué se requieren dos polizas.

SEGUROS ATLAS 5.A.

GENERAL- Agradecemos a la Convocante considerar entregar el Aj

ta de la Junta de

Aclaraciones en formato Word, ya sea en CD, o bien mandarla por corfeo electronico a las
siguientes direcciones: coruz @segurosatias com.mx, famezcua@segu rnsaJ}as.mm.mx.

GEMERAL.- Solicitameas amablemente a la Convoacante conflrmar

Condiciones Generales de mi representada en nuestra propuesta, a fin

gue podemos inchuir

de gue se puedan

aplicar sobre todo aguello no estipulado y especificado, siempre y cuando no contravengan

con lo establecido en bases y anexos. Favor de pronunciarse al respecto.

GEMERAL.- Amablemente solicitarmos a la Convocante, confirmar gue t

ndas las respuestas,

modificaciones y aclaraciones que surjan de esta Junta de Aclaracion fertnaran parte integral

de los anexos y bases de |a presente licitacion. Favor de pronunciarse al reg

Pagina 4 de 21, Numeral 1.4 FORMA DE PAGO. Solicitamos amableme
confirmar que el pago se reallzard en una sdlo exhibicidn, o en su caso, 1
forma de paga a cansiderar, Favar de pronunciarse al respecto,

Pagina 6, Mumeral 3. DE LAS POLIZAS A LICITAR, Subnumeral 3.1-
Convocante confirmar gue el presente proceso de licitacldn consta de
correcta nuestra apreciacion gue la  adjudicacién se realizara por

pronunciarse.

En caso de ser negativa la respuesta a la pregunta anterior, agradecen
indicar a detalle de qué manera se realizara la adjudicacion,

L L

pecto.

te a la Convocante
vor de especificar |a

Agradecemas a la
b partidas y gue es
partida. Favor de

a5 3 la Convocante




7.

10.

17

12.

13.

14.

15,

16,

s

GENERAL.- Es Indispensable gue nos proporcionen la infarmacion de Siniastralidad completa y

desglosada de esta vigencia y tres anteriores, que corresponda a la PA

RTIDA 5, Poliza de

Seguro Automiotriz para el Sistema DIF Baja California, la cual debera contener los montos de

siniestro, pagos, gastos, reservas, salvamentos, recuperaciones, causa,
fecha de siniestro, fecha de corte y vigencia. ... Favor de Pronunciarse al re

GENERAL.- Solicitamos nos indiquen cual es la compafia actual, Favor
respecto,

cobertura afectada,
Eoecto.

de pronunciarse al

GEMNERAL.- Solicitamos nos informen cual es la Vigencia que tienan contratida actualmente v si

cuentan con prorroga. Favor de pronunciarse al respecto. Favor de pronur

GEMERAL.- Solicitamos nos informen si las Condiciones, Coberturas,
Deducibles que salicitan son las que tienen contratadas actualmente, Fav
respecto.

ciarse al respecta.

mas Aseguradas v

r de pronunciarse al

GENERAL.- Solicitamos nos proporcionen la Prima Neta actual asi como €l numero de incisos

vigentes. Favor de prandnciarse al respeclo.

GEMERAL.- Solicitamos canfifmar que para todas aquellas condiciones

no establecidas o

especificadas en las bases, anexos, especificaciones técnicas y/fo junta de aclaraciones,

operaran de acuerdo a las condiciones generales de |a compafiia. Favor
respecto

GEMERAL.- Solicitamos que nos Infarmen si es motivo de descalificacion el
en alguna de las partidas. Favor de pronunciarse al respecto.

GEMNERAL.- Selicitamos nos proporcionen el listado de unidades en arc
deberd contener la Descripclon completa, ano, numero de serne, Uso,
descripcion de adaptacidn, valar de Equipo especial, descripeian de egui
pronunciarse al respecto.

de pronunciarse al

Hue na participemoaos

hive de Excel, el cual
£mr de Adaptacidn,

especial. Favar de

AMEXD E SEGURO DE VEHICULOS PARA DIF BAJA CALIFORNIA.- Solicitamos aclarar si van a

requerir una poliza Flotilla presentanda certificados independientes por
paliza Individual por cada vehiculo, va que en la pagina 2, parrafo 11 me
posteriores se deben ingresar a la flatilla pero en la pagina 1, parrafo 5 in
seran individuales, Favor de pronunciarse al respecto.

ANEXO E SEGURQ DE VEHICULDS PARA DIF BAJA CALIFORNIA.- Inform
simple na es suficlente para transmitir la propiedad de la unidad, por lo
indiguen el dacumento oficlal gue nos proporclanardn para acreditar

cada unidad o una

Tinnan que las altas
|

can gue las polizas

05 Que una copia

E:al, solicitamios nos
propiedad y ésta

pueda ser transferida a la compadia de seguros. Favor de pronunciarse al réspecto.

AMNEXO E SEGURO DE VEHICULDS PARA DIF BAJA CALIFORMIA. - Solicitamos
contard a partir de que proporcionen la informacién completa para pod
pronunciarse al respecto.

SOl 0322007 U e Marza da

aclarar que el plazo

er emitir. Favor dECR
3
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ANEXD E SEGURD DE VEHICULDS PARA DIF BAIA CALIFORNMIA., ANEXO E - Asi también los
sigulentes vehiculos adaptados cuya adaptacidn ya esti considerada dentro de la factura
correspondiente: No. DE INVENTARIO: 2-013, 2-282, 2-120, 2-302, 2-213, §-237, 2-285, 2-121,
2-030, 2-138, -2-241, 2-215, 2-216, 2-214, 242, 2-283, 2-303, 2-217, 2-21¢.- Es indispensable
que nos proporcionen las caracteristicas de las Adaptaciones para poder cotizar, Favor de
pronunciarse al respecto.

ANEXO E - Para efectos del cilculo del costo del seguro se deberdn [considerar el wvalor
comercial de los equipos identificados con el numero economico que se detalla a continuacion,
ya que no se cuenta con facturas del mismo: No. DE INVENTARIO 2-02, 2-088.- Es indispensable
que nos proporcionen las caracteristicas de las Adaptaciones para poder cotizar. Favor de
pronunciarse al respecto.

ANEXO E - Para efectos del cilculo del costo del seguro se deberan |considerar el valor
comercial de los equipos identificados con el nimero economico que se detalla a continuacion,
ya que nose cuenta con facturas del mismo: No. DE INVENTARIO 2-02, 2-088.- Al no contar con
factura que respalde las adaptaciones, estas no podrin ser consideragias, ¢es motivo de
descalificacion el gue no las consideremas?. Favor de pronunciarse al respacto.

ANEXD E - Los vehiculos tipo carroza y equipos especiales (UMR y UNR) [y panel de traslado
deberdn considerarse como equipos especiales por la naturaleza de la unidad.- Necesitamos
nos proporcionen los valores de las Adaptaciones y Equipo Especial pIra poder incluir la
cobertura correspondiente. Favor de pronunciarse al respecto.




