AYUNTAMIENTO DE ALBOX
(P0400600C)

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS NUMERO 3, QUE HAN DE REGIR PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO “PROGRAMA DE SEGUROS DEL AYUNTAMIENTO DE
ALBOX, POR PROCEDIMIENTO ABIERTO, PARA LA MODALIDAD DE SEGURO DE VIDA
Y ACCIDENTES COLECTIVO. CONTRATO PRIVADO Y TRAMITACION ORDINARIA”.

1.- OBJETO DEL PLIEGO

Es objeto del siguiente Pliego, la Contratacion por el Ayuntamiento de Albox, como
tomador, de las pélizas de seguro de Vida y accidentes colectivo para el personal del
Ayuntamiento de Albox, afecto a la plantilla de personal aprobada en el BOP n°® 162, de 25 de
Agosto de 2010, pgn 4 y siguientes, asi como voluntariado de proteccion Civil (hominal cada
afio, con maximo de 30 personas), conforme a las condiciones que se especifican en el
presente pliego, las cuales tienen consideracién de coberturas minimas.

- Codificacion: Servicios de seguros de Vida Seguros de Vida: 66511000-5
y Accidentes: 66512100-3

Asegurador: La persona juridica que asume el riesgo contractualmente pactado.
Tomador del seguro: Excmo. Ayuntamiento de Albox.
2.- CONFIDENCIALIDAD

La compariia Aseguradora se obliga a mantener la confidencialidad de los datos que le
suministre el Ayuntamiento de Albox, en ejecucidn de las condiciones especiales previstas, no
pudiendo utilizar los mismos mas que para las finalidades especificas y especialmente
delimitadas que se deriven de la cobertura de los riesgos.

Asimismo, se obliga a mantener controlado el acceso de los datos a los que se hace
referencia en el parrafo anterior en el caso de que hayan sido o fueran informatizados, en los
términos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, en el Real Decreto que lo desarrolla y demas normativa aplicable.

3.- GARANTIAS Y SUMAS MINIMAS ASEGURADAS.

Las garantias y sumas minimas aseguradas, para todos y cada uno de los Asegurados
deben de ser como minimo las siguientes:

* Fallecimiento por cualquier causa: 7.000,00 €

* Fallecimiento por accidente natural: 15.000,00 €

* Fallecimiento por accidente laboral: 20.000,00 €

* Fallecimiento por accidente de circulacién: 15.000,00 €

* Invalidez permanente y/o absoluta (por enfermedad o accidente de cualquier tipo):36.000,00 €
* Invalidez Permanente y/o total: 20.000,00 €

* Gran invalidez por accidente laboral: 60.000,00 €

* Enfermedad grave (infarto, cancer, accidente cerebro-vascular, transplante 6rganos, etc):
15.000,00 €

El licitador en su propuesta técnica podra ampliar las sumas aseguradas.
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El Asegurador queda obligado a abonar la indemnizacion que corresponda, en el plazo
de 20 dias una vez recibida la documentaciéon completa del siniestro. De no abonarse la
Indemnizacion a los tres meses de dicha recepcién, sin causa justificada, se aplicara el interés
de mora previsto en la Ley del Contrato de Seguro.

4.- CONDICIONES DE ADHESION Y OTRAS CONDICIONES ADICIONALES.

a)

b)

c)
d)
e)

f)

g)

h)

)
k)
1)

Las coberturas minimas garantizadas en las presentes Prescripciones Técnicas se
mantendran mientras los Asegurados permanezcan en sus cargos de todo el
personal municipal al servicio del Ayuntamiento incluido en la relacion que aparece
en la plantilla comprensiva de puestos de trabajo aprobada. Los miembros de la
corporacion seran asegurados mientras ostenten dicha condicion de cargos
electivos municipales.

El traspaso de personal municipal a la nueva poéliza que se contrate, sera en bloque
para todos los que desempefien el cargo a la fecha de entrada en vigor del seguro,
independientemente de su edad y de la situacién laboral en que se encuentren en
el momento de la emision de las correspondientes polizas. No se exigira
declaracion de salud. Por consiguiente, la inclusion en la poéliza es y sera, por esa
misma condicion, automatica.

Para nuevas incorporaciones no se realizaran reconocimientos médicos. El licitador
que resulte adjudicatario tan solo podra exigir la cumplimentacion de la oportuna
Declaracion de Salud, asi como del correspondiente Boletin de adhesién.

No se podran establecer Riesgos Excluidos.

Se entendera que las garantias aseguradas abarcan el riesgo durante las 24 horas
del dia.

Quedara cubierto, ademas, todo aquello que sea catalogado por Juzgados,
Tribunales, Seguridad Social y/o Mutuas patronales de Accidentes de Trabajo u
Organismos Oficiales competentes, como accidente o accidentes de trabajo.

En el caso de invalidez absoluta, ademas generara derecho a percibir el 100% del
capital asegurado, cuando sea reconocida por los Organismos Oficiales
competentes en resoluciones o sentencias aceptadas por las Mutuas Patronales de
Accidentes de Trabajo.

Queda expresamente establecido que se considerard como fecha de siniestro, en
caso de invalidez absoluta, la fecha de efectos econdmicos del Dictamen,
Resolucién o Sentencia (segun proceda) del érgano Competente por la que se
otorgue o reconozca la incapacidad. En caso de fallecimiento, la fecha del siniestro
sera la fecha de la ocurrencia, salvo que la causa sea un accidente, en cuyo caso
serd la de éste.

Quedaran cubiertos los viajes/desplazamientos en cualquier medio de
transporte/locomocién publico o privado.

En ningln caso se admitira el adelanto de la Participacion en Beneficios, ni en la
oferta ni en la primas.

En ningln caso se admitiran ofertas que incluyan Participacion en Resultados.

El adjudicatario estara obligado a satisfacer al Ayuntamiento de Albox la
correspondiente Participacion en Beneficios de cada una de las anualidades que
dure el contrato, alin cuando las poélizas no sean renovadas y/o prorrogadas a sus
vencimientos anuales. Este requerimiento es de aplicacion, ademas, tanto para la
primera como para la Ultima anualidad que dure el contrato y cualquiera de sus
posibles prérrogas.
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5.- ALTAS Y BAJAS.
ALTAS

Las altas de Asegurados seran automaticas desde la toma de posesion de los
funcionarios o formalizacion del contrato de trabajo de laborales y miembros de la corporacion y
se comunicaran por el Ayuntamiento de Albox a la Aseguradora, 0 en su caso, a la Correduria.

Las altas no generara prima adicional.
BAJAS

Las bajas tomara efecto el mismo dia que sean comunicadas por el Ayuntamiento de
Albox a la Comparfiia Aseguradora, o en su caso a la Correduria.

Las bajas generaran extorno de prima que sera calculado en proporcién a la prima total
anual ofertada y al nimero de dia del periodo comprendido desde la fecha de variacion en el
namero de Asegurados, hasta el vencimiento de la anualidad del contrato en que se produzca
la variacion.

6.- DOCUMENTACION A APROTAR EN CASO DE SINIESTRO.

Con caracter maximo, la documentacion a aportar serd la que a continuacion se sefiala,
a fin de agilizar tramites.
Se valorara la reduccion o simplificacion de la documentacion que se requiera.

Se presentara original o fotocopia compulsada por cualquier Administracion Publica, de
la siguiente documentacion:

a) Por Fallecimiento de cualquier causa:

- Certificado literal de defuncién.

- D.N.I del Asegurado y beneficiarios.

- Certificado expedido por el Tomador acreditativo de la condicion de persona
asegurada al amparo de esta pdliza.

- Libro de familia completa, si no hubiera designacién expresa de beneficiarios
efectuada por el Asegurado.

- Si fuera beneficiario el cényuge, Certificado literal de matrimonio (si hubiera
fallecido éste, certificado de defuncién de el mismo).

- Certificado del Registro de ultimas voluntades, y en su caso, copia del testamento.
En determinados supuestos podra solicitarse las declaraciones de herederos “ab
intestato”.

- Justificante legal de haber presentado y liquidado el Impuesto sobre Sucesiones o
en su caso, extincion.

b) En caso de Incapacidad Permanente, Absoluta o total.
- Certificado expedido por el Tomador, acreditativo de la condicién de persona

asegurada al amparo de ésta pdliza.
- D.N.l del Asegurado.
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- Resolucién o sentencia con su correspondiente fecha, expedida por el I.N.S.S. o
por el érgano Jurisdiccional o cualquier otro que resulte competente, acreditativa de
la Incapacidad relacionada.

- Para el personal funcionario, resolucion de Jubilacion por IP para el servicio,
expedido por el drgano competente.

7.- AMBITO TEMPORAL.

La cobertura del Seguro se debera circunscribir a amparar las reclamaciones que se
formulen al Asegurado o, en su caso, al Asegurador en ejercicio de la accién directa, por
siniestros ocurridos durante el periodo de vigencia de la Péliza, hasta 24 meses después de la
cancelacién de la misma, sin perjuicio de los plazos de prescripcion legalmente establecidos.

8.- AMBITO GEOGRAFICO.
El ambito geografico debe considerarse como mundial.
9.- DURACION.

El presente contrato tendra una duracion inicial de 1 afio, a partir de las 00 horas del
dia en que se formalice el contrato. Podra prorratearse de conformidad con las condiciones
establecidas en el Pliego de Clausulas Administrativas.

La Compafiia Aseguradora renuncia a su derecho de anular el contrato durante su
vigencia, después del acaecimiento de un siniestro.

No obstante y para el caso de que se resolviera el contrato con el preaviso establecido
en el Pliego de Clausulas Administrativas y en tanto que se resuelva la nueva licitacion publica
gue al efecto se convoque, la entidad Aseguradora adjudicataria, vendra obligada a prorrogar,
si el tomador asi lo solicitara, el contrato de seguro por un periodo de tiempo maximo de 3
meses, en las mismas condiciones de tasa y cobertura (proporcionalmente al periodo de tiempo
prorrogado).

10.- FORMA DE PAGO.

Se hard de manera semestral, con la totalidad de la licitaciébn, o en su caso, con las
modalidades que ya se hayan contratado.



