1. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO A CONTRATAR

ESPECIFICACIONES TECNICAS, CANTIDADES Y PRECIOS

OBJETO: Los seguros a contratar corresponden a las pólizas relacionadas a continuación:

	 
	 PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

	 
	 CONDICIONES BÁSICAS OBLIGATORIAS 

	El ASEGURADO, requiere la presentación de ofertas con las condiciones que se detallan a continuación, las cuales se consideran requisito mínimo obligatorio, por ello no son objeto de asignación de puntaje y el no otorgamiento de la totalidad de las mismas dará lugar al rechazo de la propuesta de la presente póliza. 

	De conformidad con lo anterior, en el caso de no aceptación u ofrecimiento de una o varias Condiciones, Coberturas, Limites y/o Cláusulas Básicas, los proponentes deberán señalarlo en forma expresa, de lo contrario el ASEGURADO, dará por entendido que las mismas son ofrecidas en los mismos términos señalados en la presente Invitación

	 
	Objeto del Seguro:

	Amparar la Responsabilidad de la ESE HUEM DE CUCUTA por los daños que se presenten y de los cuales sea responsable respecto a los predios, labores y operaciones incluyendo la responsabilidad civil profesional medica en que incurra relacionada con la prestación del servicio de salud. 

	 
	Limite asegurado Evento/Vigencia

	Oferta Básica (Para la ESE HUEM DE CUCUTA): 
	$ 1.010.000.000

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 8.3.1.3.  
	Información General

	 

	 

	 

	8.3.2
	 Coberturas Básicas

	
	

	El ASEGURADO, requiere la presentación de ofertas con las condiciones, coberturas y límites que se detallan a continuación, las cuales se consideran requisito mínimo, por ello no son objeto de asignación de puntaje y el no otorgamiento de la totalidad o alguna de las mismas dará lugar al rechazo de la propuesta de la presente póliza. 

	De conformidad con lo anterior, en el caso de no aceptación u ofrecimiento de una o varias Condiciones, Coberturas y/o Límites, los proponentes deberán señalarlo en forma expresa, de lo contrario el ASEGURADO, dará por entendido que las mismas son ofrecidas en los mismos términos y condiciones solicitadas en la presente Invitación

	Predios, labores y operaciones. (Incluyendo RC PROFESIONAL)

	La compañía se obliga a indemnizar, sujeto a los términos y condiciones establecidas tanto en las condiciones generales  como a las particulares de la póliza, los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de la responsabilidad civil (INCLUYENDO RC PROFESIONAL MEDICA)  en que incurra de acuerdo con la ley colombiana, por hechos imputables al asegurado, que causen la muerte, lesión o menoscabo en la salud de las personas (daños personales) y/o el deterioro o destrucción de bienes (daños materiales) y perjuicios economicos, incluyendo lucro cesante y daño moral, como consecuencia directa de tales daños personales y/o daños materiales

	La compañía responderá, además, aun en exceso de la suma asegurada por los costos del proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan en su contra o la del asegurado, con las salvedades siguientes:

	La compañía responderá, además, por los costos del proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan en su contra o la del asegurado, con las salvedades siguientes:

	• Si la responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente señalada en las exclusiones de la póliza 

	• Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de la compañía, y

	• Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede la suma que delimita la responsabilidad de la compañía, esta solo responderá por los gastos del proceso en proporción a la cuota que le corresponda en la indemnización

	RC Daños Morales como mínimo $50.000.000,00 por EVENTO y $350.000.000.00 por vigencia. (Considerada de manera independiente)

	Gastos Judiciales, como mínimo $15.150.000.00 por evento y $151.500.000.00 por vigencia.

	Gastos médicos, Sublímite de $7,070,000 evento / $50,500,000 vigencia. Sin aplicación de deducible. Término de diez (10) días (El limite adicional y término de días, es calificable bajo las condiciones complementarias)   

	

	Los oferentes deben  contemplar para la propuesta de este amparo, que indemnizarán hasta el límite establecido en la póliza y dentro de los términos y con sujeción a las condiciones de este seguro, los gastos razonables que se causen dentro de los ____ (__) días calendarios siguientes a la fecha del evento, por concepto de primeros auxilios inmediatos, servicios médicos, quirúrgicos, de ambulancia de hospital, de enfermeras y medicamentos, como consecuencia de las lesiones corporales producidas a terceros en desarrollo de las actividades de ASEGURADO

	Se aclara, que el amparo que se otorga es independiente al de responsabilidad civil extracontractual y por consiguiente, los pagos que por dicho concepto se realicen, en ningún caso pueden ser interpretados como aceptación tácita de responsabilidad y no está sujeto a la aplicación de deducible.

	Amparo automático para nuevos predios y operaciones, con aviso de noventa (90) días. 

	El Oferente debe contemplar la extensión de la cobertura automática del seguro, en los mismos términos y limitaciones establecidos en esta póliza, para amparar la responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesión y demás actividades desarrolladas en nuevos predios que adquiera el asegurado o sobre los cuales obtenga el dominio o control.

	Fecha de cubrimiento de retroactividad desde el 1 de julio del 2001.

	8.3.3
	Cláusulas Básicas

	El ASEGURADO requiere la presentación de ofertas con las cláusulas y límites que se detallan a continuación, las cuales se consideran requisito mínimo, por ello no son objeto de asignación de puntaje y el no otorgamiento de la totalidad de las mismas dará lugar al rechazo de la propuesta de la presente póliza. 

	De conformidad con lo anterior, en el caso de no aceptación u ofrecimiento de una o varias cláusulas y/o límites, los proponentes deberán señalarlo en forma expresa, de lo contrario el ASEGURADO, dará por entendido que las mismas son ofrecidas en los términos y condiciones solicitadas en la presente Invitación

	Variaciones del riesgo, con término de reporte de noventa (90) días.  

	

	La compañía debe autorizar al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo, que juzgue  necesarias para el funcionamiento de la industria o negocio. Cuando tales modificaciones varíen sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la compañía, el asegurado estará obligado a avisar de ellas por escrito a la compañía dentro de los ______ (__) días comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, sí éstos constituyen agravación de los riesgos.

	Revocación de la póliza, con termino de sesenta y cinco  (65) días. (Se calificará en condiciones complementarias el término adicional ofrecido)

	El Oferente debe contemplar bajo esta cláusula, que la póliza podrá ser revocada unilateralmente por la compañía, mediante noticia escrita enviada al asegurado, a su última dirección registrada, con no menos de ________ (__) días, de antelación, contados a partir de la fecha del envío. El asegurado en cualquier momento, según lo previsto en el Código de Comercio.

	Así mismo, en el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovación o prorroga  del contrato de seguro, deberá dar aviso de ello al asegurado con no menos de sesenta (60) días de antelación a la fecha de vencimiento de la póliza, en caso contrario se dará por entendido que la Compañía acepta la renovación o prorroga hasta el límite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adición de los contratos y manteniendo las mismas condiciones ofertadas en este proceso.

	Ampliación del aviso del siniestro, con término de sesenta (60) días. 

	Se extiende el término de aviso de la ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, dentro de los ________ (__) días siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer

	Designación de bienes

	Los oferentes deben aceptar el título, nombre, denominación o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad.

	Conocimiento del riesgo

	Mediante la presente clausula, los oferentes aceptan quel ASEGURADO, les ha brindado la oportunidad para realizar la inspección de los bienes y riesgos a que están sujetos los mismos y el patrimonio del Asegurado, razón por la cual se deja constancia del conocimiento y aceptación de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de los mismos. La compañía se reserva el derecho de llevar a cabo la inspección cuantas veces lo juzgue pertinente.

	Modificaciones a favor del asegurado

	Los oferentes deben aceptar que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente póliza, serán acordados mutuamente entre la compañía y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos deben ser firmados, en señal de aceptación, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta póliza. No obstante si durante la vigencia de la póliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas.

	Anticipo de indemnizaciones. Limite del 50% 

	

	La compañía, a petición escrita del asegurado, anticipará pagos parciales del valor del reclamo, con base en el valor de la estimación preliminar de la pérdida, aceptada por el ajustador, para adelantar la reparación, reposición o reemplazo de los bienes asegurados.  En caso de que el anticipo o suma de anticipos que la compañía adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver inmediatamente el exceso pagado.

	Errores y omisiones no intencionales.

	El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo.  La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por la compañía, la hubieren retraído de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones más onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

	Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no será nulo ni habrá lugar a la aplicación del inciso tercero del artículo 1058 del Código de Comercio sobre reducción porcentual de la prestación asegurada.  En este caso se deberá pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

	Límite para costo en juicios y honorarios profesionales.  Límite 10% del valor asegurado total

	La selección de los profesionales encargados de la defensa corresponderá al ASEGURADO o los funcionarios que ésta designe, quienes para su aprobación presentarán a la Compañía la propuesta correspondiente.  La compañía podrá previo común acuerdo con el ASEGURADO, asumir la defensa de cualquier litigio o procedimiento legal a nombre del asegurado, a través de abogados elegidos por éste.

	Condiciones Complementarias 
	 400 Puntos 

	Límite para Gastos médicos por evento y por vigencia. (Se califica el monto adicional al básico obligatorio)
	                            80,00 

	Término de días aplicables para Gastos médicos. (Se califica el término adicional al básico obligatorio de cinco (5) días)
	                            50,00 

	Límite para contratistas y subcontratistas independientes, en exceso de las garantías exigidas en la ley 80 de 1993.  (Se califica el monto adicional al básico obligatorio)
	                            30,00 

	Límite para responsabilidad civil patronal, en exceso de la seguridad social, (Se califica el monto adicional al básico obligatorio)
	                            30,00 

	Límite para vehículos propios en exceso del seguro de automóviles y SOAT. (Se califica el monto adicional al básico obligatorio)
	                            20,00 

	Mayor valor asegurado en la cobertura de DAÑOS MORALES. (Se califica el sublimite ofrecido)
	                            40,00 

	Fecha de CUBRIMIENTO anterior al 1 de julio de 2001
	                            60,00 

	Restablecimiento automático del valor asegurado por pago de siniestro. (Se califica el límite adicional ofrecido)
	                            20,00 

	El Oferente debe contemplar bajo esta cláusula,  que no obstante que el límite  asegurado se reduce en caso de siniestro, tal límite se entenderá restablecido desde el momento del siniestro en el importe correspondiente. Dicho restablecimiento dará derecho a la compañía al cobro de prima.
	

	Revocación de la póliza. Se califica el término de días ofrecido, adicional al básico exigido y hasta un máximo de ciento ochenta (180) días en total.
	                            20,00 

	Limitación de eventos para la revocación de la póliza. (La asignación del puntaje de ésta condición, está sujeta a la aceptación del texto de la misma, bajo los mismos términos, la modificación o condicionamiento da lugar a la calificación de cero (0) puntos)
	10,00 

	En consideración a que la disposición contenida en el artículo 1071 del Código de Comercio, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 1162 del mismo Código, puede ser modificada a sentido favorable al tomador, asegurado o beneficiario, con el objetivo de reforzar la seriedad de los ofrecimientos efectuados en la etapa pre-contractual y precaver que las compañías oferentes realicen una adecuada selección del riesgo en dicha etapa, con la presentación de la oferta las aseguradoras proponentes aceptan la limitación de los eventos de revocación unilateral a las siguientes circunstancias:
	 

	Resultado de siniestralidad: Se presenta cuando en vigencia de la póliza suscrita  y durante el término corrido hasta la fecha de aviso de la revocación, exista una siniestralidad superior al 110% del valor asegurado.
	 

	2. Revocación no imputable a la aseguradora de los contratos de reaseguro: Se presenta cuando la aseguradora al momento de dar el aviso de revocación acredita documentalmente que el contrato de reaseguro que respaldaba la colocación fue revocado por los reaseguradores respectivos, por causas no imputables a fallas de la aseguradora en el análisis y transferencia del riesgo.
	 

	Selección de profesionales para la Defensa. 
	                            40,00 

	
	

	El oferente debe contemplar que la selección de los profesionales encargados de la defensa corresponderá al ASEGURADO, o los funcionarios que ésta designe, quienes para su aprobación presentarán a la compañía la propuesta correspondiente.
	

	La compañía podrá, previo común acuerdo con el ASEGURADO,  asumir la defensa de cualquier litigio o procedimiento legal a nombre del asegurado, a través de abogados elegidos por éste.
	

	 Total Puntos - Condiciones Complementarias
	                          400,00 

	8.3.5
	DEDUCIBLES PÓLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL HOSPITALES

	El ASEGURADO, esta interesada en recibir propuestas de deducibles que le permitan obtener la mayor indemnización posible, para información de los proponentes a continuación se presentan los deducibles que se están aplicando en la póliza actualmente contratada. 

	. Básico: 8 % del valor de la perdida mínimo $20.000.000.00

	▪ Gastos Judiciales: 5% de los costos incurridos

	▪ Gastos Medicos: Sin deducible

	8.3.5.1
	EVALUACIÓN DE DEDUCIBLES…………………………………. 300 puntos

	8.3.5.1.1
	    Criterios de evaluación

	La asignación de la calificación para este aspecto se realizará aplicando los criterios aquí indicados y los puntajes señalados en las tablas contenidas a continuación de este numeral 

	a) Deducible para Gastos Médicos: 

	Las propuestas que contemplen deducible para Gastos Médicos, serán objeto de rechazo en esta póliza.

	b) Evaluación del deducible expresado en SMMLV:

	· Las propuesta de deducible en dólares u otra moneda, se convertirán a SMMLV, tomando la tasa representativa del mercado a la fecha de la evaluación, incrementada en el 10%.

	c) Evaluación de propuestas que ofrezcan deducibles expresados solo en porcentaje, o solo en salarios mínimos:

	· - La asignación de puntaje para el deducible propuesto (porcentaje o mínimo), se realizará de acuerdo con los puntajes establecidos en las tablas

	· - Si el deducible propuesto (porcentaje o mínimo), se enmarca dentro de uno de los rangos de las tablas de calificación, en los que se otorga puntaje, se asignarán los puntos establecidos en la misma para los dos (2) aspectos (porcentaje y mínimo)

	· - Si el deducible propuesto (porcentaje o mínimo), se enmarca dentro del ultimo rango de las tablas de calificación, es decir, en el se efectúa descuento de puntaje; el otro aspecto al que no se aplica deducible (porcentaje o mínimo), se calificará con el 50% del puntaje negativo asignado al deducible propuesto.

	d) Evaluación de deducibles para otros eventos:

	

	· En el caso de que las propuestas contemplen deducibles diferentes a los amparos a los señalados en las tablas de calificación,  se aplicará la tabla de OTROS EVENTOS,  a cada uno de estos deducibles ofrecidos y se realizará el promedio de la calificación. A los oferentes que no presenten deducible para Otros Eventos o amparos, con el fin de realizar la evaluación comparativa, se aplicará, el puntaje de la respectiva tabla.

	§ En el caso de que las propuestas contemplen deducibles diferentes a Empleados No Identificados,  se aplicará la calificación de la tabla Otros Eventos,  a cada uno de los deducibles ofrecidos y se realizará el promedio de la calificación. A los oferentes que no presenten deducible para Otros Eventos o amparos, con el fin de realizar la evaluación comparativa, se aplicará el puntaje de la respectiva tabla.

	8.3.5.1.2
	Tablas de calificación

	a) Cobertura Básica…………...……………………………………………………… 150 Puntos 

	· Evaluación de Porcentaje: ……………………………………………………… (75 Puntos)

	RANGO DE DEDUCIBLE 
	Puntaje sobre valor de la pérdida

	Sin deducible
	75

	Superior a 0% y hasta 2%
	70

	Superior a 2% y hasta 4 %
	60

	Superior a 4% y hasta 5%
	50

	Superior a 5% y hasta 6%
	40

	Superior a 6% y hasta 7%
	30

	Superior a 7% y hasta 8%
	20

	 Superior a 8% 
	Se descontarán cinco (5) puntos por cada punto porcentual adicional

	· Evaluación de Mínimo: En SUMA FIJA

	RANGO DE DEDUCIBLE 
	Puntaje

	Sin deducible
	75

	Superior a 500.000
	60

	Superior a 500.000 y hasta 10.000.000
	30

	Superior a 10.000.000 y hasta 20.000.000
	10 Puntos

	Superior a 20.000.000
	Se descontarán cinco (5) puntos por cada SMMLV adicional

	 

	b) GASTOS JUDICIALES ……………………………………………………………………150 Puntos

	· Evaluación de Porcentaje: ……………………………………………………… 75 Puntos

	RANGO DE DEDUCIBLE 
	Puntaje sobre valor de la pérdida

	Sin deducible
	75

	Superior a 0% y hasta 2%
	60

	Superior a 2% y hasta 4 %
	40

	Superior a 4% y hasta 5%
	30

	Superior a 5% y hasta 6%
	25

	Superior a 6% y hasta 7%
	20

	Superior a 7% y hasta 15%
	15 Puntos

	 Superior a 15% 
	Se descontarán cinco (5) puntos por cada punto porcentual adicional

	· Evaluación de Mínimo: En FUNCIÒN DE SUMA FIJA. (75 Puntos)

	RANGO DE DEDUCIBLE 
	Puntaje

	Sin deducible
	75

	Hasta 500.000 
	60

	Superior a 500.000 y hasta 5.000.000
	40

	Superior a 5.000.000 y hasta 15.000.000
	20

	Superior a 15.000.000
	Se descontarán CINCO (5) puntos por cada 5.000.000 o fraccion adicional

	PRIMA
	Puntaje

	La aseguradora que presente la oferta economica (costo del seguro) más favorable se le asignarán 
	200

	La aseguradora que presente la segunda mejor oferta económica (costo del seguro)  se le asignarán 
	100

	La aseguradora que presente la tercera mejor oferta económica (costo del seguro)  se le asignarán 
	60

	La aseguradora que presente la cuarta mejor oferta económica (costo del seguro)  se le asignarán 
	40

	A las siguientes ofertas económicas no se le asignarán puntos.
	0


