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INSTRUCCIONES A LOS PARTICIPANTES

CAPITULO |

1. CRONOGRAMA

e |nvitacion ;04 de octubre de 2022, mediante invitacién
y publicacién en la pagina web de SEAL:
www.seal.com.pe

e Presentacion de propuestas :  Del 06 hasta el 13 de octubre de 2022,
Dicha documentacion se debera presentar
en Mesa de Partes de SEAL, sito en |la Calle
Consuelo 310, distrito, provincia vy
departamento de Arequipa o a traves de
Mesa de Partes Virtual de SEAL:
http://aplicativo.seal.com.pe/MesaPVC
El horario de presentacion de Ia
documentacion sea de manera fisica o
virtual sera de lunes a viernes de 08:00 a.m.

a 04:00 p.m.
e Evaluacion de propuestas  : 17 y 18 de octubre de 2022.
e Fecha del nombramiento : 19 de octubre de 2022, mediante correo

electrénico y publicacion en el portal web de
SEAL: www.seal.com.pe

2. ALCANCES DE LA OFERTA
Las propuestas que acepte SEAL, seran uUnicamente las que se sujeten a las
condiciones sefialadas en el Capitulo 1l de las presentes Bases.
La responsabilidad de la elaboracion y veracidad del integro de las declaraciones
juradas y demas informaciones contenidas en su propuesta, es del Corredor
postor.

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los documentos que deben ser presentados por los corredores de seguros
interesados en el presente proceso son las siguientes:

™,
W

\

,\;,.,_\

a) Indice de documentos.

b) Declaracién Jurada de Datos del Corredor de Seguros, segun Formato N° 01.

c) Declaracién Jurada de Cumplimiento del Perfil, Deberes y Funciones del
Corredor de Seguros, seglin Formato N° 02.

d) Promesa formal de Consorcio, de ser el caso, segun Formato N° 03.
Nota: La evaluacidén de las empresas del consorcio se realizara en forma
individual en lo que respecta a los documentos sefialados en los literales b),
c),e), f). h),j), k). yo)
Los literales a), d), @), i), m) y n) se deberan presentar de manera conjunta
como Consorcio.
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Copia simple de la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional por errores u
omisiones vigente, indicando la suma asegurada, acorde a las exigencias de
la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras de Fondos de
Pensiones y AFP, en adelante la SBS.

Documento que acredite el registro vigente como corredor de seguros, emitido
por la SBS, asi como la condicién de habilitado y el ramo (seguros de
personas).

Detalle del Equipo de Asesores asignados para la gestion del programa de
seguros objeto del servicio, se debe considerar:

Un (01) Asesor Principal con experiencia no menor de tres (03) afios en la
prestacion de servicios de asesoria y/o administracion de pdlizas de seguros
personales, en empresas privadas, entidades y/o empresas del Estado cuya
planilla supere los 200 trabajadores, en cada caso (por empresa o entidad),
durante los ultimos seis (06) afos, en las cuales de desempefio como asesor
principal o formd parte del equipo de trabajo conforme al Formato N° 04.

Un (01) Asesor Asistente con experiencia no menor de un (01) afio en la
prestacion de servicios de asesoria y/o administracion de polizas de seguros
personales, en empresas privadas, entidades y/o empresas del Estado en las
cuales de desempefio como asesor asistente o formé parte del equipo de
trabajo, conforme al Formato N° 04.

Para ambos perfiles, las constancias o certificados deberan ser emitidas por
el cliente al cual se le prest6 el servicio (distinto del corredor de seguros). A
fin de complementar esta informacién, la empresa corredora podra adjuntar
polizas, certificados y/u otros documentos (emitidos por terceros) que
permitan acreditar de manera objetiva lo requerido.

Nota: Se debe adjuntar copia de CV documentado de los Asesores Principal
y Asistente

Experiencia de 05 afios de la empresa corredora de seguros, en haber
gestionado la administracion y/o asesoria en la contratacion de pdlizas de
seguros personales en empresas privadas, entidades y/o empresas del
Estado cuya planilla supere los 200 trabajadores, en cada caso (por empresa
o entidad). La acreditacién de la experiencia se podra efectuar mediante:
constancias o certificados emitidos por clientes del corredor de seguros, que
indiqguen la gestién y/o asesoria brindada. La acreditacion de dicha
experiencia puede complementarse a través de la presentacion de pdlizas,
certificados y/u otros documentos que permitan acreditar de manera objetiva
los requerimientos solicitados en las bases y el tipo de podliza bajo
administracion.

Detalle de la pagina web y/o plataforma y/o aplicativo con el que cuenta para
la emisién de reportes y seguimiento de siniestros, asi como: (i) la descripcién
de los reportes que se pueden obtener, (i) un modelo de reporte, y (i) un
usuario a modo de prueba o demo para corroborar la informacion presentada.
Descripcién de la organizacion de la empresa corredora de seguros.
Declaracion Jurada de Confidencialidad, segun Formato N° 05.

Clausula Anticorrupcién, segin Formato N° 06. Adicionalmente debera
presentar copia simple de su politica anticorrupcién aprobada. Se precisa, que
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la Clausula Anticorrupcién y la politica anticorrupcion son documentos
diferentes, debiendo presentar ambos.

m) Plan de Trabajo que incluya un cronograma referencial de las acciones a
seguir durante su desempefio como corredor de seguros, desde la
programacion de la compra de seguros, su ejecucion y la administracion de
la péliza que se contrate.

n) Programa de capacitaciones anuales en materia de seguros para beneficio de
los trabajadores, minimo 30 horas, se acreditara mediante declaracion jurada
del representante legal de la empresa, adjuntando los nombres de las
capacitaciones.

o) Declaracion Jurada de No Revocacion de Carta de Nombramiento por
servicios prestados con anterioridad en empresas bajo el ambito de FONAFE,
conforme al Formato N° 07.

Toda la documentaciéon presentada al interior de la propuesta debera estar
numerada, sellada y firmada en todas sus paginas por el representante de la
empresa que participe, o de ser el caso, por el representante comun del consorcio.
Precisamos que para las propuestas presentadas en forma virtual sera valida la
firma manuscrita del representante legal o comudn, mas no sera valida la firma o
visto pegado.

El incumplimiento de la presentacién de alguno de los documentos antes citados,
dara lugar a la no admision de la propuesta. La falta de firma y/u otro aspecto
de forma, podra estar sujeto a subsanacién, previamente otorgada por el Comité
de Designacion, en un plazo no mayor de un (01) dia habil de comunicada.

La documentacion requerida permitira aplicar los siguientes criterios de
puntuacion:

CRITERIOS DE PUNTUACION

CRITERIOS Puntaje

(i) Calidad del Servicio y Experiencia de la Empresa Corredora de

30 puntos
Seguros

a) La calidad del servicio se acreditara mediante 3 (tres) constancias

emitidas por servicios referidos a la administracion y/o asesoria en

la contratacion de polizas de seguros personales en empresas y/o
instituciones del sector estatal o privado, durante los ultimos cinco 15 puntos

(05) afos, en base a las siguientes calificaciones:

e Muy bueno: 05 puntos por constancia presentada.
» Bueno: 03 puntos por constancia presentada.
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Acreditacion: Mediante las constancias emitidas por clientes del
corredor de seguros. La acreditacion de la experiencia se podra
efectuar mediante: constancias o certificados emitidos por clientes
del corredor de seguros, que indiquen la gestion y/o asesoria
brindada. La acreditacion de dicha experiencia puede
complementarse a través de la presentacion de pdlizas, certificados
y/u otros documentos que permitan acreditar de manera objetiva los
requerimientos solicitados en las bases y el tipo de pdliza bajo
administracion.

b)

Experiencia en haber gestionado la administracion y/o asesoria en
la contratacion de pdlizas de asistencia médica o seguro médico en
empresas privadas, entidades y/o empresas del Estado.

e De dos (02) a cuatro (04) afios 07 puntos
e Mayor de cuatro (04) afios 15 puntos

Acreditacion: Mediante constancias o certificados emitidos por
clientes del corredor de seguros, debiendo figurar dicha informacion
en la constancia (numero de afios que administra o administré el
programa de asistencia médica o seguro médico). Dichas
constancias o certificados se pueden complementar a través de la
presentacion de pélizas, certificados y/u otros documentos que
permitan acreditar de manera objetiva los requerimientos solicitados
en las bases y el tipo de pdliza bajo administracion.

Nota: Se precisa que no se considerard lraslapes en los servicios
prestados.

15 puntos

(ii) Capacidad Administrativa v experiencia del equipo de trabajo:

30 puntos

a)

Asesor Principal: Experiencia no menor de cuatro (04) afios en la
prestacion de servicios de asesoria y/o administracion de poélizas de
seguros personales.

Se calificara de acuerdo al siguiente rango:

e Experiencia mayor a 8 afios 15 puntos
e Experiencia mayor a 06 y menor o igual 08 afios 10 puntos
e Experiencia mayor a 04 y menor o igual a 06 afios 05 puntos

Acreditacion: Tratandose de servicios prestados por el Asesor
Principal, de manera independiente, se acreditara la experiencia
mediante la presentacion de constancias emitidas por el cliente o
tomador del seguro de donde se desprenda el periodo de la
prestacion de los servicios. En tal caso se tomara en cuenta solo la
experiencia obtenida desde que el Ejecutivo obtuvo su registro ante
la SBS (adjuntar copia del registro)

15 puntos
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Tratandose de servicios prestados por el Asesor Principal, a través
de una empresa corredora de seguros, se acreditara mediante la
presentacion de constancias emitidas por el cliente o tomador del
seguro a favor de la empresa corredora de seguros, evidenciandose
la participacion del ejecutivo o, de manera directa, a favor del
ejecutivo. En ambos casos debe desprenderse el periodo de la
prestacion de los servicios.

La acreditacion de dicha experiencia puede complementarse a
través de la presentacion de polizas, certificados y/u otros
documentos que permitan acreditar de manera objetiva (emitidos
por terceros) los requerimientos solicitados en las bases y el tipo de
poliza bajo administracion.

Nota: Se precisa que no se considerard traslapes en los servicios
prestados.

b)

Asesor Asistente: Experiencia no menor de dos (02) afios en la
prestacion de servicios de asesoria y/o administracidén de poélizas de
seguros personales.

Se calificara de acuerdo a lo siguiente:

e Experiencia mayor a 06 afios 15 puntos
e Experiencia mayor a 03 y menor oigual a 06 afios 10 puntos
e Experiencia mayor a 02 y menor o igual a 03 afos 05 puntos

Acreditacion: Tratandose de servicios prestados por el Asesor
Asistente, de manera independiente, se acreditara la experiencia
mediante la presentacion de constancias emitidas por el cliente o
tomador del seguro de donde se desprenda el periodo de la
prestacion de los servicios. En tal caso se tomara en cuenta solo la
experiencia obtenida desde que el Ejecutivo obtuvo su registro ante
la SBS (adjuntar copia del registro)

Tratandose de servicios prestados por el Asesor Principal, a través
de una empresa corredora de seguros, se acreditara mediante la
presentacién de constancias emitidas por el cliente o tomador del
seguro a favor de la empresa corredora de seguros, evidenciandose
la participacion del ejecutivo o, de manera directa, a favor del
ejecutivo. En ambos casos debe desprenderse el periodo de la
prestacion de los servicios.

La acreditacién de dicha experiencia puede complementarse a
través de la presentacion de pdlizas, certificados y/u otros
documentos que permitan acreditar de manera objetiva (emitidos
por terceros) los requerimientos solicitados en las bases y el tipo de
pdliza bajo administracion.

Nota: Se precisa que no se consideraréd traslapes en los servicios
prestados

15 puntos
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(iii)) Mejoras Técnicas:
Se calificaran las mejoras de caracter técnico a ser realizadas, tales

como:
a) Programa de atencion de siniestros médicos: 06 puntos
b) Prevencion de riesgos: 06 puntos
c) Otros que agreguen valor en la gestion de la Péliza
de Asistencia Médico Familiar 08 puntos 20 puntos

Acreditacion: Se acreditaran a través de la presentacion de un plan
de trabajo en donde se sefiale en un “acapite especifico” las mejoras
técnicas ofertadas. Con relacion a la mejora c), se otorgara un
puntaje de 02 puntos por cada oportunidad de mejora ofertada.

(iv) Mejora de Caracter Administrativo:
Ofrecer un programa de capacitaciones anuales en materia de
seguros para beneficio de los trabajadores.

¢ Mayor a 30 horas y hasta 40 horas 05 puntos
 Mayor a 40 horas y hasta 50 horas 10 puntos 20 ¢
e Mayor a 50 horas 20 puntos puntos

Acreditacion: Mediante declaracién jurada del representante legal
de la empresa, adjuntando los nombres de las capacitaciones y/o
actividades propuestas.

NOTA: En caso de haber obtenido tres (03) cartas de revocacién de nombramiento en
SEAL y/o en empresas bajo el &mbito de FONAFE y/o en empresas privadas y/o
entidades publicas, dentro de los ultimos cinco (05) afios, el postor quedara
automaticamente descalificado del proceso.

En caso de haber obtenido un nimero menor de revocaciones, se aplicaran puntajes
negativos al total de puntaje obtenido, luego de aplicados los criterios de puntuacion,
conforme a lo siguiente:

- 01 Carta de Revocacion: menos 10 puntos.
- 02 Cartas de Revocacion:  menos 20 puntos.

5. SELECCION

- ‘/_r..

k 5.1. Los documentos que sirven para acreditar las condiciones listadas en el numeral
\ 3 del Capitulo | de las Bases, permitiran acreditar los Criterios de Puntuacién.

\ 5.2, Se seleccionara a la propuesta que obtenga el mayor puntaje total.

5.3. En caso de empate, la seleccion se definira por sorteo en presencia de Notario
Publico.

Podra continuarse con la seleccién, inclusive, si se presenta una sola propuesta.
La comunicacién oficial acerca de la designacion del corredor de seguros
seleccionado se realizard mediante una Carta de Nombramiento.

_ﬁ www.seal.com.pe
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CONDICIONES TECNICAS

CAPITULO Il

1. OBJETIVO DEL SERVICIO

Al amparo de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 090-2002-PCM, SEAL
requiere contar, por el periodo de dos (02) afios, con los servicios de un corredor
de seguros para la Pdliza del Programa de Asistencia Médica Familiar — PAMF de
SEAL. El corredor de seguros debe estar constituido como persona juridica’
debidamente autorizada por la SBS, a fin de que brinde asesoramiento
especializado en la administracion de riesgos y seguros.

El corredor de la péliza tendra las siguientes funciones de manera enumerativa
mas no limitativa:

a) Asesorar a la entidad en la preparacion de los términos de referencia para la
contratacion de corredor de seguros para la Poliza del Programa de
Asistencia Médica Familiar — PAMF de SEAL.

b) Apoyo en la calificacion de las propuestas presentadas para la contratacion
de corredor de seguros para la Poéliza del Programa de Asistencia Médica
Familiar - PAMF de SEAL.

c) Revision de las condiciones de las poélizas y del contrato a suscribir con la
Compahia Aseguradora.

d) Efectuar la administracién de las podlizas teniendo en cuenta las siguientes
actividades:

e Control de las siniestralidades y planes para aplacar estas.
e Control oportuno de los pagos y créditos correspondientes de las polizas.
e Revision y conformidad de manera oportuna a la proforma que emite la
Compafia de Seguros.
e Realizar el seguimiento de solicitudes de reembolso de gastos directos
\\ efectuados por los asegurados.

_ L
'r‘ 2. GENERALIDADES

Con la presentacion de su propuesta, el corredor de seguros declara conocer: (i)
las condiciones del servicio; (i) las contingencias y riesgos que supone la

77 ejecucién del mismo, incluyendo el contenido de este documento; (iii) las normas

/.-ff/ gue regulan la contratacion de seguros, asi como otras disposiciones que resulten

‘/f’ aplicables; (iv) las disposiciones anticorrupcion emitidas en el marco de la
/ presente designacion

1 En caso de consorcios, todos los integrantes deben ser personas juridicas.
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3. DURACION DEL SERVICIO

El plazo del servicio sera de dos (02) afios. La designacion se hara efectiva con la
notificacion de la Carta de Nombramiento, la misma que sera entregada por SEAL,
y se extendera desde los actos preparatorios del proceso de selecciéon a convocar
para la contratacién de seguros, el acompafiamiento durante el proceso de
seleccion, y en toda la etapa de ejecucion contractual, incluyendo las prérrogas
(contratos complementarios) si las hubiere.

4. FUNCIONES Y DEBERES MINIMOS DEL CORREDOR DE SEGUROS

El corredor de seguros que resulte designado, debera cumplir a lo largo de su
gestion con las siguientes funciones y deberes minimos:

e Elcorredor de seguros debera asesorar y proponer a SEAL la elaboracion del
slip técnico que sirva de base para la convocatoria del procedimiento de
seleccion del seguro a ser contratado (Seguro Médico Familiar); los que
estaran orientados a obtener las mejores condiciones técnicas y econdmicas.

» El corredor de seguros debera analizar y evaluar la poliza vigente con la
finalidad de optimizarla, presentar un analisis del mercado de seguros, esto
ultimo cuando corresponda, e informar sobre las primas de riesgo, asi como
proponer las mejores condiciones en términos de coberturas y deducibles en
base a las condiciones de mercado que respondan a las necesidades de la
empresa.

o Elcorredor de seguros debera asesorar e informar a SEAL, sobre los términos
y condiciones contractuales de la pdliza contratada y por contratar; asi como
las condiciones, coberturas y exclusiones otorgadas, deducibles o similares,
forma y plazos para el pago de la prima, entre otros aspectos.

e El corredor de seguros debera contar con capacidad de administracion y
atencion en la ciudad de Arequipa donde se ubica SEAL.

o El corredor de seguros debera coordinar con la compaiiia de seguro las
gestiones que garanticen una oportuna emision de la podliza y los endosos
durante la vigencia del contrato de seguros.

e El corredor de seguros debera asesorar en la administracion de los seguros

/b/ contratados bajo su designacion, incluyendo todo tipo de tramite
administrativo referido a inclusiones, exclusiones y otros.

\\ e El corredor de seguros debera brindar atencién de siniestros durante las
veinticuatro (24) horas del dia y por los trescientos sesenta y cinco (365) dias

del afno. Para tal efecto, debera designar un representante, el cual debera

estar disponible mediante correo electrénico, celulares y otros medios.

¢ El corredor de seguros debera entregar informes mensuales de seguimiento
de las actividades propias de la administracion de la poliza, a partir del primer
mes de vigencia de la pdliza contratada.

e El corredor de seguros debera elaborar y presentar, en forma trimestral, las
estadisticas de siniestralidad de la pdliza sujeta a su administracién, en
relacion a atenciones meédica ambulatoritas, hospitalarias, domiciliarias,
emergencias, informe por grupos etarios, parentesco, siniestros pagados,
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5.2.

pendientes, observados, etc. a nivel regional y nacional, debe incluir el
registro histérico de la siniestralidad, con una antigliedad minima de 5 afos.

e El corredor de seguros debera guardar confidencialidad respecto de la
totalidad de informacién a la que tenga acceso en el cumplimiento de sus
funciones.

e El corredor de seguros debera dar cumplimiento a la clausula anticorrupcion
suscrita al momento de participar en el proceso de designacion del corredor
de seguros.

e El corredor de seguros debera brindar como minimo una (01) capacitacion al
inicio de cada vigencia de pdliza contratada en la sede de SEAL sobre la
aplicacion, interpretacion y gestion de la podliza contratada, y una (01)
capacitaciéon a la mitad de la vigencia previa coordinacion con SEAL acerca
del tema a tratar y/o reforzar.

e El corredor de seguros debera cumplir con la normatividad de la SBS en el
ejercicio de sus funciones, ambitos de accion y competencias.

e El corredor de seguros debera representar a SEAL frente al mercado
asegurador y frente a las compafias de seguros cuando sea necesario, en
concordancia con la normativa vigente, asi como atender lo requerido por la
compaiiia de seguros en caso de siniestros, hasta obtener el resarcimiento
de acuerdo a los alcances y coberturas de las pélizas de seguros.

e El corredor de seguros debera proporcionar usuarios y el acceso a la pagina
web, plataforma y/o aplicativo con el que cuenta para la emisioén de reportes
y seguimiento de siniestros.

e El corredor de seguros debera proporcionar cualquier informaciéon que las
empresas requieran referidas al campo de los seguros sefialados en el
numeral 1 del presente capitulo.

Se precisa que no existe vinculo laboral alguno entre el corredor de seguros y las
empresas bajo el ambito de FONAFE, no irrogando gastos de ningun tipo a estas
ultimas.

CARACTERISTICAS Y PERFIL DEL CORREDOR DE SEGUROS

El corredor de seguros debe ser una persona juridica, que cuente con registro
vigente y condicion de habilitado para desempefiarse como intermediario de
seguros ante la SBS. Asimismo, debe contar con una experiencia minima de un
(5) afios en haber gestionado la administracion y/o asesoria en la contratacion de
polizas de seguros personales. En caso de consorcio, cada uno de sus miembros
debe cumplir con lo antes indicado.

La acreditaciéon de dicha experiencia puede complementarse a través de la
presentacion de poélizas, certificados y/u otros documentos que permitan acreditar
de manera objetiva los requerimientos solicitados en las bases y el tipo de pdliza
bajo administracion.

Se debe tener en consideracion que la designacion de un corredor de seguros, ya
sea por extensiéon o a través de un proceso, solo podra efectuarse por un periodo
adicional consecutivo que no podra exceder en ningun caso del periodo
correspondiente a la designacion original.
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6. CONSIDERACIONES FINALES

El incumplimiento por parte del corredor de seguros, respecto de lo sefialado en
su propuesta y/o de los compromisos asumidos, sera causal de revocacion de su
Carta de Nombramiento, previo informe sustentatorio que acredite dicho
incumplimiento, luego de lo cual sera convocado el corredor de seguros que ocupd
el segundo lugar del procedimiento; sin perjuicio que este hecho sea reportado a
la SBS, en caso corresponda.
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CAPITULO Ill: FORMATOS

FORMATO N° 01

DECLARACION JURADA
DATOS DEL CORREDOR DE SEGUROS

Arequipa, de de 2022.

Sefores
SEAL
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes para presentarnos como postores en el presente proceso
y, con caracter de Declaracion Jurada, cumplir con sefialar la siguiente informacion:

Nombre o Razén Social:
N° de Registro y Fecha de Inicio del Registro de Corredor de Seguros

Domicilio Legal:
Teléfono:

Fax:

Correo Electrénico:

Para este proceso nombramos como nuestro representante al Sefior

identificado  con :
facultandolo a presentar la propuesta correspondiente y actuar en nuestro nombre en el
presente proceso, conforme a los poderes inscritos en

Atentamente,
/
Pt= .
q \ Sello y Firma del Representante Legal
© B © Be= u www.seal.com.pe
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FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA
CUMPLIMIENTO DE PERFIL DEL CORREDOR DE SEGUROS

Arequipa, de de 2022

Sefiores
SEAL
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes para presentarnos y, con caracter de Declaracion Jurada,
sefalar que cumplimos con el perfil solicitado en el numeral 5 del Capitulo 1l de las
Bases del presente proceso para la designacion de corredor de seguros para la Péliza
del Programa de Asistencia Médica Familiar — PAMF de SEAL, periodo 2022-2024 de
SEAL.

Asimismo, de resultar ganadores y ser nombrados como corredor de seguros para el
programa mencionado, nos comprometemos a dar fiel cumplimiento de los deberes y
funciones detallados en el numeral 4 del Capitulo Il de las Bases, asi como de todas las
obligaciones y actividades que resulten necesarias para una eficiente gestion de las
poélizas.

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal
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FORMATO N° 03

PROMESA FORMAL DE CONSORCIO

Arequipa, de de 2022.

Sefores

SEAL

Presente.-

De nuestra consideracion:

................................................. , identificado con Documento Nacional de

Identidad N°.............. domiciliado en ...l , Representante Legal de
.............................. oY eeeiiiiiiiiiiiiiiin ..., identificado con Documento Nacional de
Identidad N°® ... domiciliadoen ..., )
Representante Legal de ................................ , declaramos que en el presente

proceso de designacion de corredores de seguros, las empresas que representamos
participaran en consorcio con el siguiente porcentaje de participacion
2, comprometiéndonos a la formalizacién notarial en caso el
consorcio resulte designado, detallando las obligaciones que asume cada una.

En consecuencia, designamos como representante comun a .............ooooeveiii i, :
identificado con Documento Nacional de Identidad N° ............ , para la suscripcion de
nuestra propuesta y de la documentacién que emitamos en nuestra calidad de postor.

Atentamente,
Consorciado 1 Consorciado 1
i Sello y Firma del Sello y Firma del
(\ Representante Legal Representante Legal

2 Todos los integrantes del consorcio can independencia del % y tipo de obligaciones asumidas, son solidariamente
responsables por el cumplimiento del servicio frente a SEAL.

www,seal.com.pe

Calle Consuelo N? 310 - Arequipa - Pert E

(054) 381377




)seal 4

FORMATO N° 04

| EQUIPO DE TRABAJO

Arequipa, de de 2022.

Sefores

SEAL

Presente.-

De nuestra consideracion:

A efectos de la admisién de las ofertas:

- El Asesor Principal para el programa de seguros:

- El Asesor Asistente para el programa de seguros:

Se adjuntan copia de CV documentado de los Asesores Principal y Asistente.

Sello y Firma del Representante Legal

(@) www.seal.com.pe
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FORMATO N° 05

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

Arequipa, de de 2022

Sefiores
SEAL
Presente.-

De nuestra consideracion:

El' que suscribe , identificado  con
, representante de
DECLARO BAJO JURAMENTO que me comprometo a:

e Mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidencialidad sobre todos los
documentos e informacion a los que tenga acceso durante la ejecucién del Servicio.

e Se entiende que la obligacién antes sefalada esta referida no soélo a los
documentos e informacién sefalados como “confidenciales” sino a todos los
documentos e informacién que en razén del servicio prestado, puedan ser
conocidos a través de cualquier medio.

e Abstenerse de divulgar tales documentos e informacion sea en forma directa o
indirecta. El corredor de seguros conviene que toda la informacion suministrada en
virtud de la prestacion del servicio es confidencial y de propiedad de SEAL, de ser
el caso.

e El corredor de seguros sélo podra revelar al personal que estrictamente sea
necesario, para la realizacion de las actividades materia del servicio, los
documentos e informacién a los que se refiere el numeral precedente.

e Asimismo, se obliga a tomar las medidas de indole técnica y organizativa
necesarias para que las personas a su cargo, no divulguen a ningun tercero los
documentos e informacion a los que tengan acceso.

e El corredor de seguros se hace responsable por la divulgacion que pueda producir,
debiendo asumir el pago de la indemnizacién por dafos y perjuicios que la autoridad
competente determine en su oportunidad.

www.seal.com.pe
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e La obligacién de confidencialidad establecida en el presente acuerdo permanecera
vigente incluso luego de la finalizacién de la designacion, hasta por un lapso de
cinco (05) afios.

» El corredor de seguros, al momento de la finalizacién de su designacion y dentro
de los 10 dias calendario posteriores, se compromete a devolver todo el material
que le haya proporcionado SEAL.

* Se exceptla al corredor de seguros del cumplimiento de confidencialidad cuando
exista consentimiento expreso de SEAL, en los casos establecidos por ley y en
aquéllos que la informacién sea de dominio publico.

e Elincumplimiento de las obligaciones que asume el corredor en el presente acuerdo
constituye causal de resolucion automatica y de pleno derecho de los servicios
prestados, de conformidad con lo previsto en el articulo 1430° del Cédigo Civil, sin
perjuicio de la indemnizacion correspondiente por parte del corredor de seguros.

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal
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FORMATO N° 06

DECLARACION JURADA
CLAUSULA ANTICORRUPCION

Arequipa, de de 2022

Sefiores
SEAL
Presente.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe , identificado  con
, representante de
DECLARO BAJO JURAMENTO que en caso de ser elegido como corredor de seguros
me someto a la siguiente Clausula:

CLAUSULA ANTICORRUPCION

a) Que, para la participacion en el presente proceso de designacién de corredores
de seguros llevado a cabo por SEAL y el posterior nombramiento como tal, no se
ha, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus
socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, ofrecido, negociado,
efectuado, recibido o intentado realizar un pago o, en general, cualquier beneficio
o incentivo ilegal para obtener o influenciar en la obtencion del presente
nombramiento.

b) Que, durante la participacién en el proceso de designacion de corredores de
seguros llevado a cabo por SEAL vy el posterior nombramiento como tal, se ha
conducido y conducira en todo momento, con honestidad, probidad, veracidad,
integridad, con apego a las normas legales y éticas, sin incurrir en actos ilegales
o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas, declarando
incluso que si detecta un acto de conflicto de interés dara aviso a SEAL, para que
se determine como proceder en esos casos, contando con un plazo de cinco (05)
dias habiles para dar aviso desde la fecha en que detectara la existencia de
conflicto de interés.

El corredor de seguros asume el compromiso de comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta
de la que tuviera conocimiento; y de adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de
personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.
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El incumplimiento de las obligaciones establecidas en la presente clausula, durante la
ejecucion del servicio, da el derecho a SEAL a resolver automaticamente y de pleno
derecho dar por concluido el nombramiento, bastando para tal efecto que se le remita
una comunicacién informando que se ha producido dicha resolucion, sin perjuicio de las
acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal
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FORMATO N° 07

DECLARACION JURADA
NO REVOCACION DE CARTA DE NOMBRAMIENTO

Arequipa, de de 2022

Sefiores
SEAL
Presente.-

De nuestra consideracion:

ElI que suscribe , identificado  con
, representante de
DECLARO BAJO JURAMENTO que dentro del periodo de los ultimos cinco (05) arios,
mi representada no ha obtenido ninguna revocacion de las cartas de nombramiento
emitidas a nuestro favor durante la prestacién de servicios de intermediacién en la
contratacion y administracion de contratos de seguros en SEAL y/o en empresas bajo
el ambito de FONAFE.

En caso el corredor si haya recibido de parte de SEAL y/o de las empresas bajo el
ambito de FONAFE, una carta de revocacién de su nombramiento por incumplimiento
de obligaciones, se debera indicar lo siguiente:

- 01 Carta de Revocacién ( ).
- 02 Cartas de Revocacion ( )
- 03 Cartas de Revocacionomas ().

Tratdndose de empresas corredoras que no hayan prestados servicios de
intermediacion a las empresas bajo el ambito de FONAFE, deberan informar acerca de
los servicios prestados en empresas privadas o entidades publicas durante los ultimos
cinco (05) afos.

NOTA: En caso de haber obtenido tres (03) cartas de revocacion de nombramiento en
SEAL y/o en empresas bajo el ambito de FONAFE y/o en empresas privadas y/o
entidades publicas, dentro de los ultimos cinco (05) afios, el postor quedara
automaticamente descalificado del proceso. En caso de haber obtenido un numero
menor de revocaciones, se aplicaran puntajes negativos al total de puntaje obtenido,
luego de aplicados los criterios de puntuacion conforme a lo sefialado en la ultima parte
del numeral 4 de las Bases.

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal
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