DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONGRESO

— e h—— “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

REPUBLICA “Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
CONSULTA AL MERCADO

HERRAMIENTA: SOLICITUD DE INFORMACION A LOS PROVEEDORES

CUESTIONARIO
CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGURO PATRIMONIALES PARA EL CONGRESO DE LA
REPUBLICA 2026 — 2028

El presente cuestionario permitira identificar aspectos relevantes del objeto de contrataciéon para
su oportuna ejecucién, asimismo, identificar la cantidad y el tipo de proveedores existentes sobre
determinado requerimiento

El presente cuestionario podra ser completado por los proveedores que deseen participar y debera
ser remitido al siguiente correo electrénico: Iramosd@congreso.gob.pe en el plazo de tres (3) dias
habiles siguientes de su publicacién en la pagina web del Congreso de la Republica.

e DATOS DEL PROVEEDOR:

Denominacién o
Razén Social:
RUC:

Correo electronico:

Nombre del
Representante de la
Empresa

Nombre del
contacto de la
Empresa
Teléfono(s):

e INFORMACION RELEVANTE SOBRE LA CONTRATACION:

La contratacion de pdlizas de seguros patrimoniales, con el objeto de cobertura los bienes
patrimoniales en general de cualquier tipo, naturaleza y descripcion, existencias o por
adquirirse de propiedad del Congreso de la Republica y/o de terceros que este bajo su
administracion, custodia o control y/o por los que sea de alguna manera responsable y que se
encuentren ubicados a nivel nacional, a fin de minimizar los riesgos por eventuales siniestros
que pudieran comprender la operatividad de los bienes y que afecte el desarrollo normal de
las actividades que realiza el Congreso de la Republica..

Las condiciones contractuales y las caracteristicas del requerimiento se encuentran adjuntas
al presente cuestionario, en los términos de referencia.

Principales caracteristicas y condiciones de los términos de referencia:

- La cantidad Contrataciéon de Pdlizas de Seguro Patrimoniales para el Congreso de la
Republica, de acuerdo con el siguiente detalle:

PAQUETE ITEM TIPO DE POLIZA

1 POLIZA DE SEGURO MULTIRIESGO

1 2 POLIZA DE SEGURO CONTRA DESHONESTIDAD, DESAPARICION Y
DESTRUCCION - 3D
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PAQUETE ITEM TIPO DE POLIZA

3 POLIZA DE SEGURO VEHICULAR
4 POLIZA DE AVIACION PARA DRONE

La modalidad de pago es Suma Alzada y la forma de pago es Pago Unico, previa
conformidad.

El plazo de prestacion del servicio es de Quinientos cuarenta y nueve (549) dias
calendarios, contados a partir de las 12:00 horas del dia siguiente de la suscripcion del
contrato o del vencimiento del programa de seguros patrimoniales que se encuentre
vigente y culmina a las 12:00 horas del ultimo dia de vigencia.

El inicio y fin de la vigencia que indicara las pdlizas sera en funcién al plazo de ejecucion
del servicio, considerando que regira a partir de las 12:00 horas del dia que fuere el inicio
y finalizara a las 12:00 del dia que culmine dicho plazo.

El Contratista debera brindar una cobertura Provisional por 30 dias al programa de
Seguros ofertado por el postor, la misma que debera entrar en vigencia a partir de las
12:00 hrs del dia siguiente de la suscripcion del contrato o de las 12:00 horas del mismo
dia de culminacién del contrato vigente y se mantendra vigente hasta la entrega de las
polizas de seguros respectivas. Esta cobertura provisional estara sujeta a las Condiciones
Generales, Particulares y Especiales de cada Ramo de Seguro requerido y cubrira todo
siniestro que se produzca, sin que el Contratista pueda alegar la falta de cobertura por
falta de pago de primas o de interés asegurable a la firma del contrato.

Los requisitos de calificacion establecidos son: Capacidad Legal y Experiencia del postor
en la especialidad.

e DETALLE DE PREGUNTAS (ASPECTOS QUE LA ENTIDAD DESEA CONOCER O

VALIDAR)

Respecto a informacion sobre el proveedor y el cumplimiento de las especificaciones

técnicas:
RESPUESTA
(marcar con OPINION

N° PREGUNTA una (X) la (Detallar las razones de la
respuesta) respuesta, de corresponder)

SI NO

¢Su representada se dedica al rubro del
objeto contractual del presente
requerimiento?

¢Su representada cuenta con Registro
Nacional de Proveedores (RNP) activo?

¢ Su representada cuenta con la condicion de
Micro o Pequefia empresa (MYPE)?

¢Las condiciones y alcances y descripcion del
servicio establecidas en el numeral 4y 5.1 de
las Especificaciones Técnicas, le resultan
suficiente para dimensionar el requerimiento
del area usuaria y formular una oferta? De ser
negativa su respuesta, indicar que otra
informacién considera que deben ser
agregadas.

.Se encuentra conforme con las otras
penalidades establecidas en el numeral 6.5
de los términos de referencia?
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RESPUESTA
(marcar con OPINION
N° PREGUNTA una (X) la (Detallar las razones de la
respuesta) respuesta, de corresponder)
Sl NO
iSe encuentra de acuerdo con los
6 entregables establecidos en el numeral 5.3
de los términos de referencia?:
.Se encuentra de acuerdo con los
8 documentos solicitados para la suscripcion
de contrato servicio establecidos en el
numeral 5.2 de los términos de referencia?:
¢Su representada consideraria presentarse
9 en consorcio para ofertar su propuesta en el

¢, Su representada se encuentra de acuerdo
con que la entidad prohiba Ia
subcontratacion, conforme al numeral 4.9 de
los términos de referencia?

¢ Se encuentra conforme con los demas
puntos de los términos de referencia, en
todos sus extremos?

Respecto a la validacion de los requisitos de calificacion:

NO

REQUISITOS DE CALIFICACION

(Marca con X)

NO

CUMPLO CUMPLO

CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION

Requisitos:
El postor debera estar registrado como aseguradora en la Superintendencia de

Banca, Seguros y AFP conforme a lo sefialado en la Ley N° 26702 “Ley General
del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros” y normas modificatorias.

Acreditacion:

Copia simple del documento que acredite el registro de la aseguradora en la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP — Servicio o del Certificado de
autorizacion de funcionamiento expedido por la SBS.

Observaciones (de corresponder):

NO

(Marca con X)

REQUISITOS DE CALIFICACION

NO
CUMPLO CUMPLO
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
2 Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
S/1°200,000 (UN MILLON DOCIENTOS MIL Y 00/100 SOLES) por la
contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los quince afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computa desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
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NO

REQUISITOS DE CALIFICACION

(Marca con X)

NO

CUMPLO CUMPLO

- Servicio de seguro de Transportes.

- Servicio de seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual.

- servicio de seguro Domiciliario

- servicio de seguro de Lucro Cesante

- servicio de seguro por Gastos Extra.

- Servicio de seguro de montaje de equipos y maquinas (EAR)

- Servicio de seguro de construccion (CAR).

- Servicio de seguro de Todo Riesgo para Equipos de Contratistas
(TREC)

- Servicio de seguro para Maquinarias.

- Servicio de seguro Todo Riesgo Equipo Electrénico (TREE).

- Servicio de seguro de Aviacion

- Servicio de seguro Maritimo

- Servicio de seguro contra Robo y/o Asalto

- Servicio de seguro de Asistencia Médica

- Servicio de seguro contra Accidentes Personales

- Servicio de Seguro Formativo Laboral.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acredita con un maximo de
veinte (20) contrataciones, mediante copia simple de: (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con constancia de depodsito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago , o comprobante de retencién electrénico emitido por
SUNAT por la retencién del IGV . En caso el postor sustente su experiencia
en la especialidad mediante contrataciones realizadas con privados , para
acreditarla debe presentar de forma obligatoria lo indicado en el numeral (ii)
del presente parrafo; no es posible que acredite su experiencia unicamente
con la presentacion de contratos u érdenes de servicio con conformidad o
constancia de prestacion.

Observaciones (de corresponder):

Respecto a las propuestas de factores de evaluacion:

NO

FACTORES DE EVALUACION

Marcar con X /
Sustento

Si NO

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

¢ Su representada, puede acreditar un monto facturado mayor al
solicitado en los requisitos de calificaciéon; del literal B
Experiencia del Postor de la especialidad?
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NO

FACTORES DE EVALUACION

En caso la respuesta sea afirmativa, indicar el monto facturado
maximo que puede acreditar.

Marcar con X /

Sustento

SI

NO

Especificar
corresponder):

(de

SOSTENIBILIDAD SOCIAL
Se evaluara que el postor cuente con una o mas practicas de
sostenibilidad social.

¢ Su representada, cuenta con alguna practica de Sostenibilidad
Social?

Nota importante

Sostenibilidad Social:

En este factor se pueden calificar practicas que busquen reducir las desigualdades
sociales, asi como promover la transparencia y el respeto a los Derechos Humanos, el
cumplimiento y la adhesion a normativa y buenas practicas de salud e higiene en el
ambito laboral.

Ejemplos:

. Inscripcién vigente en el Registro Nacional de Empresas Promocionales
para Personas con Discapacidad (REPPCD) del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo .

. Certificacién en el sistema de gestion de la responsabilidad social acorde
con el estandar SA 8000:2014. El certificado debe haber sido emitido por
un Organismo de Certificaciéon acreditado ante el “Social Accountability
Accreditation Services” (SAAS). El referido certificado debe corresponder
a la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion, y estar vigente a la fecha
de presentacion de ofertas .

. Reconocimiento del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo o
certificacion en buenas practicas laborales vinculadas al salario justo,
entornos de trabajo seguros y sin riesgos para la salud, entornos de trabajo
equitativos y con igualdad de oportunidades de desarrollo humano,
sistemas o politicas sobre debida diligencia para erradicar el trabajo infantil
y el trabajo forzoso. Los evaluadores deberan detallar especificamente los
documentos para la acreditacion respectiva.

. Certificacion en practicas de promocion de la diversidad mediante politicas
de no discriminacién aplicable a procesos de reclutamiento, seleccién y
contratacion (igualdad de género, entre otros). Los evaluadores deberan
detallar especificamente los documentos para la acreditacion respectiva.

Especificar
corresponder):

(de

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
Se evaluard que el postor cuente con una o mas practicas de
sostenibilidad ambiental.

¢Su representada, cuenta con alguna practica de Sostenibilidad
Ambiental?

Nota importante

Sostenibilidad Ambiental:

Factores que procuran la contratacion de servicios que generen el menor impacto

ambiental posible a lo largo de todo su Ciclo de Vida, o que generen un impacto

ambiental positivo mediante su proceso de produccion.

Ejemplos:

e Certificacion que acredite que se ha implementado un sistema de gestién ambiental
acorde con el estandar ISO 14001 o su equivalente. El referido certificado debe
corresponder a la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion , y estar vigente ala
fecha de presentacion de ofertas.

Especificar
corresponder):

(de
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NO

FACTORES DE EVALUACION

e Certificado Azul emitido por la Autoridad Nacional del Agua que lo reconoce como
empresa hidricamente responsable del “Programa Huella Hidrica” .

e Certificacion en politicas empresariales tendientes al fortalecimiento de la economia
circular; procedimientos para el almacenamiento, uso y disposicion final de cada
tipo de material peligroso.

e Contar con algun tipo de seguro y/o reaseguro y/o autoseguro ambiental en caso
de dafo ambiental que requiera remediacion por el ejercicio de sus actividades.
Documento de verificacion: Poéliza de Seguro. Los evaluadores deberan detallar
especificamente las condiciones para la acreditacion respectiva.

e Certificacion en practicas de reduccion o compensacion de la huella de carbono
causada por las actividades econémicas, o reconocimiento Huella de Carbono Peru
del MINAM .

e Utilizacién de envases, embalajes y/o empaques utilizados en sus productos y/o
para la prestacion de sus servicios en donde se contiene algun porcentaje de
material reciclado y/o son reciclables. Dependiendo el rubro, existen diversas
certificaciones para acreditar ello, las cuales deberan ser precisadas por en las
bases.

e Contar con el reconocimiento del MINAM por haber cumplido un acuerdo de
produccion limpia (APL).

e Contar con alguna calificaciéon nacional y/o internacional por sus practicas de
sostenibilidad (por ejemplo, pertenecer al Dow Jones Sustainability Index).

Marcar con X /
Sustento

Si NO

INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA
Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de
gestion antisoborno.

¢ Su representada, cuenta con certificacion del sistema de gestion
antisoborno acorde con la norma ISO 37001:2016 o con la Norma
Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 37001:2017)?

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de
Certificacion acreditado para dicho sistema de gestién, ya sea ante el
INACAL u otro organismo acreditador que cuente con reconocimiento
internacional.

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a
cargo de la prestacion, y estar vigente a la fecha de presentacion de
ofertas.

Especificar (de
corresponder):

MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Constituye una mejora, todo aquello que agregue un valor adicional al
parametro minimo establecido en el requerimiento, segun corresponda,
mejorando su calidad o las condiciones de su entrega o prestacion, sin
generar un costo adicional a la entidad contratante.

¢Su representada, podria proponer mejoras a las especificaciones
técnica? De ser afirmativa la respuesta, indicar la o las mejoras
que puede otorgar.

Especificar (de
corresponder):

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Se evaluara que el postor cuente cuente con un sistema de gestion
de la calidad.

¢Su representada, cuenta con un sistema de gestion de la calidad
certificado acorde con ISO 9001:2015 o Norma Técnica Peruana
equivalente (NTP-ISO 9001:2015)?
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Marcar con X /

N° FACTORES DE EVALUACION Bustento
Si NO

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de

Certificacion acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante el

INACAL u otro organismo acreditador que cuente con reconocimiento

internacional.

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a

cargo de la prestacion, y estar vigente a la fecha de presentacién de

ofertas.
Especificar (de
corresponder; de ser un
organismo
internacional indicar

cual):

FIRMA DEL REPRESENTANTE O
CONTACTO DE LA EMPRESA
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