CONCURSO 002/2015
CONCURSO POR INVITACION A PROVEEDORES INSCRITOS EN EL
PADRON DEL MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO.
ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LOS

TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN EI. GRANDE,
JALISCO, ASI COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS,

ANEXO 7
CONTESTACION A CUESTIONARIO DE

ACLARACIONES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAPFRE TEPEYAC, S.A DE C.V.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FEDERICO MENDEZ CARRILLO.

1.- Solicitamos amablemente a la convocante confirmar si a quien solicitan dar
cobertura es a los empleados en active, que cuentan con contrato de trabajo, asi
como jubilados y pensionados, del Municipio de Zapotlin el Grande, Jalisco. 5i su
respuesta es negativa nos podria indicar por favor la elegibilidad del grupo
asegurable.

R: Es correcta su apreciacion

2.- Favor de confirmar si las siguientes coberturas y regla de suma asegurada
corresponden al personal General y de Seguridad Publica( sin limite de eﬁgd de
aceptacion para todas las coberturas):
e Basica por fallecimiento 36 veces el salario mensual nominal.
e Cobertura adicional muerte accidental (considerandose como accidente en
cumplimiento de su deber) 36 veces el salario mensual nominal,
s Cobertura adicional perdidas orgdnicas en escala “A” 36 veces el salario
mensual nominal.
¢ Cobertura adicional suma asegurada indemnizatoria de $20,000.00 por
conceptos de gastos funerarios para el titular y su conyuge o concubino.
¢ Cobertura adicional exencion vitalicia de pago de primas por invalides
total o permanente.
Eximiendo al asegurado al que se le haya dictaminado un estado de invalidez
total o permanente a causa de un accidente o enfermedad, del algo de las
primas que le correspondan y que venzan después de que se presentd dicho
estado de invalidez, siempre que haya transcurrido un pedido de espera de
seis meses contados a partir de la fecha del dictamen, y que Mapfre Tepeyac
reconozca el estado de invalidez Total v permanente,
R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases. B
3.- Favor de confirmar si las siguientes coberturas v regla de suma asegurada |




corresponden al personal Pensionado y Jubilado (sin limite de edad de
aceptacion).
e Basica por fallecimiento 36 veces su pensién mensual.
e Cobertura adicional muerte accidental 36 veces su pension mensual
e (obertura adicional perdidas orgénicas en escala A" 36 veces su pension
mensual,
e Cobertura adicional suma asegurada indemnizacion de § 20,000.00 por
concepto de gastos funerarios para el titular y su conyuge o concubino.
= R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

4.- Solicitamos amablemente su apoyo para que nos indique si para la cobertura |
de gastos funerarios del conyuge o concubino, el beneficiario preferente seria el
participante titular v en caso de que en el mismo evento falleciera el Htular como
el conyuge o concubino, la suma asegurada indemnizatoria del conyuge o
concubino seria a sucesion del cényuge o concubino

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases,

5.- Nos podrian indicar por favor si tienen conocimiento de que haya participantes
invalidos o que se hayan hecho previamente a la vigencia de g poliza un
diagndstico.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

b.- Para la cobertura adicional por invalidez total y permanente solicitan amparar
padecimientos cuyos sintomas o signos se hubieran manifestado antes del nicio
de vigencia del contrato de trabajo por tiempo indefinide, favor de confirmar,

R: No contamos con dicha informacion

7.- Favor de confirmar si el 100% de los empleados se encuentran afiliados al
IMSS o IS5TE o dependencia de seguridad social a la que se encuentren afiliados
gamr de mencionarla).

: Todos estan afiliados al IMSS excepto personal de eleccién popular,
jubilados v pensionados.

8.- Estamos en el entendido de que el 100% del personal elegible cuenta con
contrato de trabajo por iempo indefinido, favor de confirmar.

R: No todo el personal estd contratado por tiempo indefinido.

9.- Favor de confirmar si seria el IMS5 o ISSTE o dependencia de seguridad social
quien dictaminaria la invalidez total y permanente para la cobertura adicional de
Exencion de pago de primas.

R: IMS5

10.- Estamos en el entendido de que en caso de siniestro, a aseguradora solicitara
la documentacion que considere necesaria de acuerdo a sus politicas, favor de

confirmar:

R: Afirmativo _ — T — ;
11.- favor de proporcionar el formato oficial del contratante de designacion de |
beneficiarios.

E: La empresa que resulte ganadora para emitir la poliza debera realizar los
_trabajos para el llenado de designacion de beneficiarios.
12.- Entendemos que lo especificado en el cuerpo de las bases operara bajo las
politicas y condiciones generales del Seguro de Vida Grupo Empresarial de la
aseguradora que resulte adjudicada, favor de pronunciarse,

R: Afirmativo.

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: METLIFE MEXICO, S.A DE C.V.,



NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: SERGIO RESENDIZ TREJO

' 1.- Pagina 3, numeral 1.1 Descripcion General del Suministro y péagina 5,
numeral 3.2 Especificaciones Técnicas; en relacion al nombre del seguro, MetLife
México 5.A. tiene autorizado por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
denominar al “Seguro de Vida Colectivo” como “Seguro lns’ritucinnaf de Vida
Grupo”, lo anterior agradeceremos confirmar que se podra denominar de esa
forma para la presentacion de propuestas, Favor de pronunciarse al respecto.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases. -

2.- Pagina 5, Especificaciones Técnicas, inciso III), Gastos Funerarios;
solicitamos a la Convocante confirmar que dicha cobertura serd adicional a la
suma asegurada bdsica. Favor de pronunciarse al respecio.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

3.- Pagina 5, Especificaciones Técnicas, inciso IV), Seguro Saldado por Invalidez
Total y Permanente; MetLife México, 5.A., Hene autorizado por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas denominar al “Seguro Saldado por Invalidez Total
% Permanente” como “Exencion de Pago de Primas por klnva]idez Total y
ermanente”, por lo que solicitamos a la convocante permitirnos establecer esa
denominacion, en el entendido que se otorgard el mismo beneficio solicitado.
Favor de pronunciarse al respecto.
R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

4.- Pagina 5, Especificaciones Técnicas, inciso IV); Seguro Saldado por Invalidez
Total y Permanente; solicitamos de la Convocante indicar si es correcta nuestra
apreciacion en el entendido que el asegurado comenzara a gozar de este beneficio,
a partir de la fecha en que se le dictamine el mencionado estado de invalidez y
solo continuara protegido por la suma asegurada contratada para el riesgo de
fallecimiento por un ano, por lo que el citado beneficio de exencién de pago de
primas por invalidez total v permanente, cesard sus efectos en el momento de la
terminacion de la poliza. Favor de pronunciarse al respecto.

I: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

5.- Pagina 5, Especificaciones Técnicas, inciso IV); Seguro Saldado por Invalidez
Total y Permanente; apreciaremos de la Convocante confirmar que este beneficio
no sera otorgado al personal jubilado o pensionado. Favor de pronunciarse al
respecto.

' R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

6.- Pagina 5, Especificaciones Técnicas, inciso IV); Seguro Saldado por Invalidez
Total y Permanente; amablemente solicitamos a la Convocante indicar cudl de las
siguientes instituciones de salud dictaminara la invalidez: Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
'Frahsjadnres del Estado (ISSSTE) o Secretaria de Salud de Jalisco (SS]) siempre v
cuando esta albima, sea con un médico especialista en medicina del trabajo. Favor
de K{Dnu nciarse al respecto.

R: IMSS

7.- Pagina 6, primera vineta, Autoadministrable; apreciaremos a la Convocante
confirmar si es correcta nuestra apreciacion en el sentido que el esquema de
administracion de los formatos de consentimiento y designacion de beneficiarios
bajo el cual operara la pdliza, serd por Autoadministracion, donde la Convocante
resguardard las designaciones de beneficiarios requisitadas por los asegurados y
en caso de presentarse la eventualidad prevista en el contrato, enviard el original
de la designacion de beneficiarios haciendo constar que es la tltima que elabord el
asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.

R: La convocante resguardara dicha documentacién, pero quien se encargara de
los trabajos que implique el llenado de la misma serd la empresa ganadora.

8.- Pagina 6, segunda vineta, Vigencia; apreciaremos de la Convocante conf irmar, -




si es correcta nuestra apreciacion al decir que la vigencia de la Pdliza sera desde
las doce horas del 27 de junio de 2015 y hasta las doce horas del 27 de junio de
2016. Favor de pronunciarse al respecto.

R: Afirmativo.

9.- Pagina 6, sexta vineta y numeral 3.4, Documentos del concurso;
agradeceremos a la Convocante confirmar que para la aplicacion de
consentimientos de diferentes aseguradoras, asi como los formatos oficiales de
designacion de beneficiarios del H. Ayuntamiento, serd indispensable que éstos
sean certificados por el contratante, con el fin de tener certeza de que es la altima
designacion de beneficiario realizada por los asegurados. Favor de pronunciarse
al respecto.

R: Se certificaran los formatos de designacion de beneficiarios de aquel
personal que requiera hacer algiin frimite ante la empresa aseguradora.

10.- Pagina 7, numeral 4, Documentos del Concurso, primera vineta y pagina 8,
numeral 8.1, inciso A; solicitamos a la Convocante confirmar si cumplimos
estableciendo en el Anexo 1 la transcripcion de las Especificaciones Técnicas mas
las modificaciones senaladas en la junta de aclaraciones. Favor de pronunciarse al
respecto.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

11.- Pagina 7, numeral 4, Documentos del Concurso séptima vifieta y Anexo 9,
Folder 2 de la Propuesta Economica; agradeceremos confirmar que para todas
aquellas condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente
licitacién, operardn de acuerdo a las Condiciones Generales ofrecidas por esta
Aseguradora v registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
sicmpre y cuando no contravengan a las Disposiciones Legales vigentes. Favor de
pronunciarse al respecto.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

12.- Pagina 7, numeral 4, Documentos del concurso, octava y novena vineta;
solicitamos a la Convocante ratificar que la referencia correcta a dichos anexos son
Anexo 8 y Anexo 9 respectivamente. Favor de pronunciarse al respecto.

R: Los anexos correctos a los que hace mencion son 7 v 8 )

13.- Pagina 10, numeral 9, Formato de Propuesta Economica y Catalogo de |
Conceptos; estimaremos de la Convocante ratificar que el formato de la propuesta
economica es el Anexo b, ya que en el cuerpo de las bases no se localiza el Anexo
7. Favor de pronunciarse al respecto.

R: Afirmativo. .

14.- Pagina 10, numeral 9, Formato de Propuesta Economica y Catalogo de |
Conceptos; debido a que el seguro de vida no le aplica LV.A, solicitamos a la
Convocante confirmar que podemos incluir en la propuesta econdmica una nota
que diga: “El Seguro de Vida no aplica .V.A.”. Favor de pronunciarse al respecto.
R: Afirmativo.

15.- Pagina 10, numeral 10.2 Del contrato y condiciones de precios, pagina 20, |
numeral 33, Cantidades Adicionales que Podrian Requerirse o Reducirse
pagina 18, numeral 26, Derecho de la Convocante de Modificar las Cantidades
al Momento de la Adjudicacion; se solicita a la Convocante ratificar que cualquier
variacion a las condiciones pactadas originalmente, se llevaran a cabo previo
acuerdo entre las partes, Favor de pronunciarse al respecto.

R: Afirmativo.

16.- Pagina 9, Punto 8, Documentos integrantes de la proposicion, numeral 8.1,
inciso B. Documentos de acreditacion, estimaremos a la Convocante confirmar
que la documentacion que compruebe la acreditacidn del concursante, se
presentara en original o copia certificada por Notario Pablico v copia simple, tal v
como se solicita en la pagina 11 numeral 14.1 de bases. Favor de pronunciarse al




respecto.
1: Afirmativo

17.- Pagina 14, numeral 19.2, apreciaremos a la Convocante confirmar que la fecha
del Acto Privado de apertura de proposiciones es el dia 03 de junio del presente
anio. Favor de pronunciarse al respecto.

R: Afirmativo.

18.- Pagina 14, numeral 19.7 y pagina 18, numeral 28, Fallo de ad?udir:aciﬁn_:

solicitamos a la Convocante indicar la fecha v hora del fallo de adjudicacion del

Sresenf@ procedimiento, toda vez que en el numeral 19.7 indica el 09 de junio de
015, mientras que en el numeral 28 senalan el 12 de junio 2015. Favor de

pronunciarse al respecto.

R: El 9 de junio es cuando la comision sesiona para emitir el fallo y el doce de

junio es cuando la concursante notifica dicho fallo.

19.- Pagina 19, numeral 31, Formas de pago.- En cuanto a la forma de pago de la

prima del seguro que se concursa y toda vez que la Convocante establece que éste
se realizara en forma frimestral, agradeceremos de ésta se sirva ratificar los pagos
correspondientes, se realizaran de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 37 v
40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Favor de pronunciarse al respecto.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

20.- Pagina 19, numeral 32, Penas Convencionales.- Para efectos de claridad y de
legalidad, agradeceremos a la Convocante se sirva ratificar que, los intereses de
los asegurados y de sus beneficiarios, se encontraran debidamente protegidos en
caso de incumplimiento por parte de la aseguradora adjudicada, a través de la
%ﬂica-:ién de la sancidn que al efecto establecen los articulos 71 de la Ley sobre el
ontrato de Seguro y 276 de la nueva Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.
R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases. -
21.- En complemento a la aclaracion anterior y toda vez que la legislacion de
Seguros se ha actualizado en términos de la nueva Ley de Instituciones de
Seguros vy de Fianzas (en sustituciom de la Ley General de Inshituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros); agradeceremos de la Convocante se sirva
ratificar que el seguro de personas que al efecto se concursa, debera de ajustarse
en sus condiciones contractuales, en términos de la legislacion de seguros vigente.
Favor de pronunciarse al respecto.
R: Solicitamos amablemente apegarsealasbases.

22.- Apreciaremos a la Convocante confirmar que no sera necesario incluir el
listado de asegurados en la propuesta técnica, asi como tampoco se requiere
anexar el costo por asegurado en la propuesta econdmica. Favor de pronunciarse
al respecto.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases. _

23.- De conformidad con lo dispuesto por las Resoluciones Cuarta, Quinta v
Décima tercera de la Resolucion por la que se expiden las Disposiciones de
caracter general a que se refiere el Articulo 140 de la Ley General de Instituciones
v Sociedades Mutualistas de Seguros, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion con fecha 19 de julio de 2012, actualmente articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, publicada en el diario oficial d:fr_* la
Federacion el 4 de abril de 2013 y que entro en vigor el pasado 4 de abril de 2015,
las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros previo a la celebracion de
contratos de cualquier tipo, debemos integrar un expediente de identificacién del
cliente que contenga la informacion y documentacion tanto del contratante como
de los asegurados prevista en dicha resolucion, por lo que agradeceremos a la
Convocante su declaracion en el sentido de que la informacion respectiva le sera

entregada al Licitante que resulte adjudicado en el presente proceso de




adquisicion publica, a la conclusion del Acto de Fallo a efecto de evitar retrasos en
el inicio del servicio adjudicado dado el impedimento que para el inicio de la
Breatacirﬁn del servicio se encuentra establecido en el primer parrafo de la
isposicion Cuarta de las Disposiciones legales indicadas evitando con ello
contravenir Io dispuesto el Reglamento de Adquisiciones, Contratacion de
Arrendamientos %SErviciDS para el Municipio de Zapotlin ¢l Grande Jalisco,
disposiciones ambas constituidas como Norma Imperativa v de observancia
obligatoria tanto para la Convocante como para el Licitante Adjudicado. Favor de
rronunciarse al respecto.
{: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

24.- En relacion con la pregunta anterior v solo para el caso de que la respuesta
otorgada sea en sentido negativo, siendo que la Resolucion por la que se expiden
las Disposiciones de cardcter general a que se refiere el articulo 140 de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion de fecha 1% de Julio de 2012, actualmente articulo
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, publicada en el diario
oficial de la Federacion el 4 de abril de 2013 vy que entro en vi%m' el pasado 4 de
abril de 2015 es de aplicacion y observancia general y obligatoria para las
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros que operan en México y como
consecuencia de la celebracion de un contrato de seguro de observancia
obligatoria para la Convocante yo Contratante del seguro, v atento a lo dispuesto
por las fracciones | y XXIV del articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servicios Pablicos, ninguna de las Aseguradoras
ljarticipantes podra dar cumplimiento con el servicio adjudicado, al enconfrarse
egalmente impedidas para ello ante la falta de la documentacion de identificacion
del cliente qf_Ee como requisito indispensable e ineludible establecen las
Resoluciones Cuarta, Quinta y Décima tercera de la Resolucion por la que se
expiden las Disposiciones de caracter Fcnm‘al a que se refiere el articulo 140 de la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros (hoy articulo
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianza) va indicada, por lo que
agradeceremos su rectificacion a la respuesta otorgada. Favor de pronunciarse al
respecto.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases. |

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SEGUROS ATLAS, 5.A DE C.V.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JUAN CARLOS VALDIVIA

DAVILA.

'1.- Pagina 2. Indice indican formato libre- proyecto péliza, favor de confirmar que
este punto no aplica, va que en la documentacion requerida no se pide nada al
respecto.

R: Es importante cumplir con lo solicitado en las bases.

2.- Indice anexo 8- favor de confirmar que el anexo 8 al que se refiere es el anexo 9
de los anexos de la convocatoria( segtin texto del documento)

R: Afirmativo
3.- Pagina 10.- numeral 9 y anexo 7. Favor de confirmar que el anexo 7 al que se
refiere es el anexo 6 de los anexos de la convocatoria.,

R: Afirmativo
4.- Pagina 10.- numeral 9 y anexo 6 Agradecemos a la convocante nos permita
omitir el dato y cualquier referencia al V. A en virtud de que este tipo de seguros L

no causa impuestos. L~ o
R: Es correcta su apreciacion ] i




5.- pagina 10 numeral 10. Favor de confirmar que el anexo 6 se plasmara como

precio unitario el precio por partida dnica que nos ocupa en proceso y no sera

necesario incluir el costo por asegurado.

R: Es correcta su apreciacidin.

6.- Pagina 14. Favor de indicar Ta fecha y hora exacta de acto de apertura de
roposiciones,

ﬁ: 83 de junio de 2015, a las 12:30 horas

7.- Especificaciones: agradecemos a la convocante especifique si el seguro serd

pagado al 100% por el contratante y obligatorio para el 100% del grupo asegurable |

indicado.

R: Es correcta su apreciacion,

8.- Especificaciones, solicitamos a la convocante nos proporcione el listado de

| participantes en formato Excel, que contenga como minimo los siguientes datos,

nombre, RFC o fecha de nacimiento o edad sexo, ocupacion.

R: La informacién solicitada se encuentra en los anexos enviados al momento de

la invitacion,
9.- Especiticaciones. Solicitamos a la Convocante indicar si todo el personal de
“Seguridad Publica” porta arma de fuego para el desempeno de sus actividades.
R: léq contamos con dicha informacion.

10.- Especificaciones, Solicitamos a la Convocante indicar que tipo de arma de
fuego es la que utilizan para el desempeio de sus actividades.

R: No contamos con dicha informacion. _
11.-Especificaciones, Solicitamos a la convocante confirmar que la propuesta serd
sin participacion de utilidades.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

12.- Solicitamos a la convocante nos proporcione la siniestralidad al detalle en
archivo Excel de la vigencia que esta por terminar, con al menos los siguientes
datos: fecha de ocurrido, fecha de reportado, fecha de pagado, importe pagado,
cobertura afectada.

R: No contamos con dicha informacion. I
13.- Solicitamos a la convocante nos proporcione la siniestralidad al detalle en
archivo Excel de la vigencia 2013-20114, con al menos los siguientes datos: fecha de
ocurrido, fecha de reportado, fecha de pagado, importe pagado, cobertura
afectada.

R: No contamos con dicha informacién. _
14.- Solicitamos a la convocante nos proporcione la siniestralidad al detalle en
archivo Excel de la vigencia 2012-2013, con al menos los siguientes datos: fecha de
ocurrido, techa de reportado, fecha de pagado, importe pagado, cobertura
afectada.

R: No cantamos con dicha informacién. _
15.- solicitamos a a convocante aclarar si la siniestralidad que se proporciona
incluirda la siniestralidad pendiente de pago, en caso contrario favor de

roporcional dicha informacion,

{: No contamos con dicha informacion.

16.- Especificaciones solicitamos a la Convocante confirmar que los siniestros
ocurridos en las vigencias anteriores deberan ser pagados por la compania que
tenia vigente la pdliza al momento del siniestro,
| R: Es correcta su apreciacion

'17.- Especificaciones referente a la cobertura del Seguros Saldado por Invalidez
Total 0 Permanente estamos en el entendido de que e% dictamen de Invalidez Total

y permanente deberd ser expedido tnicamente por el Instituto Mexicano del

Seguros Social (IMSS).

R: Es correcta su apreciacion.

18.- Especificaciones. Solicitamos a la convocante, nos indique si dentro del grupo

/




' asegurable del personal activo se encuentra personal que tenga alguna invalidez

Total o Permanente o personal en espera del dictamen de Invalidez Total y

Permanente en caso de ser afirmativo proporcionar el detalle de dicho personal.

R: No contamos con dicha informacion.

19.- Especificaciones Solicitamos a la Convocante, nos indique respecto a la

cobertura Seguros Saldado pro Invalidez Total y permanente si al fecha que se

tomara del dictamen de Invalidez. Independientemente de la fecha cuando se

haya generado el evento que origino o iniciado el tramite.

R: Solicitamos amablemente apegarsealas bases.

20.- Especificaciones favor de confirmar que las cobertura adicionales de TI)

Accidente, solo aplica para empleados o personal en activo.

R: Solicitamos amablemente apegarse a las bases.

21.- Favor de indicar que las coberturas adicionales de 1) Gastos Funerarios, solo

aplica para empleados o personal en activo o también incluye a jubilados y
nsionados.

: La cobertura es para todo el personal asegurado. o
22.- Especificaciones, Favor de confirmar que las cobertura adicionales de V)
Seguro saldado por [ invalidez total y permanente, solo aplica para empleados o
personal en activo; lo anterior ya que en la colectividad de pensionados y
Jjubilados seguramente ya hay asegurados que se pensionaron por Invalidez y
dado que es una condicion preexistente no podra cubrirse de forma retroactiva,
asi mismo en el caso de jubilados o pensionados que ya no estin en posibilidades
de tramitar un dictamen no podria aplicar la cobertura. Favor de pronunciarse al
respecto.
| R: gglit;i;gm_lpg amablemente apegarse a las bases.

'23.- Especificaciones. Agradecemos a la Convocante confirmar que para todas
aquellas condiciones no establecidas en las bases de la presente licitacion,
operaran las condiciones Generales de esta aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el convocante.

R: Es correcta su apreciacion.

El presente documento pasara a formar parte de las bases del concurso de
acuerdo al numeral:

6. MODIFICACIONES A LAS BASES DEL CONCURSO

6.1 Con fundamento Articulo 42 del Reglamento de Adquisiciones, Contratacion
de Arrendamientos y Servicios para el Municipios de Zapotlin el grande, Jalisco,
“La Convocante” podrd modificar las presentes bases de concurso; las
modificaciones en ningin caso podran consistir en la sustitucion de los bienes o
servicios convocados originalmente, adicion de otros de distintos rubros o en
variacion significativa de sus caracteristicas. Cualquier modificacion a estas bases
del concurso, derivada del resultado de los cuestionarios de aclaraciones, sera
considerada como parte integrante de las propias bases del concurso.

Estas modificaciones se hardan del conocimiento de todos los concursantes via
correa electronico y/ o fax.
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