CHUBB
FORMATO 9

[ | PROPUESTA ECONOMICA |

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-926014991-E61-2018

Dia Mes Afio

Fecha| 28 [ 11 [ 2018
Nombre del licitante: CHUBB SEGURQOS MEXICO, S.A. R.F.C. ASE9012218M4
Domicilio: AV. PAS’EO DE LA REFORMA No. 250, TORRE NIZA, Fabricante X
PISO 15, COL. JUAREZ, DEL. CUAUHTEMOC
: Distribuidor
Teléfono Fax Correo electronico Nimero de proveedor del ITSON
644 4147434 Jesus.Torres@Chubh.com 6038202

Los bienes propuestos, se apegan justa, exacta y cabalmente a lo solicitado por la convocante en el ANEXO 1, de la
convocatoria de licitacion piblica nacional No. LA-926014991-E61-2018

PARTIDA DESCRIPCION caNTiDap | UNIPAD PRECIO
UNITARIO TOTAL
CONTRATACION DE SEGURO DE PROMEDIO
1 ACCIDENTES PERSONALES ESCOLARES 1 POLIZA 9128 1,506,138.03
PARA ALUMNOS '
SUBTOTAL $1,506,138.03
IVA $ 240,982.08
GRAN TOTAL $1,747,120.11

En el caso de que el Instituto Tecnolégico de Sonora, me otorgue la adjudicacion de la demanda asignada, me obligo en nombre
de mi representada a entregar la documentacion establecida en el numeral lIl.K)2 de la convocatoria y a suscribir el contrato que
se derive, en los términos, condiciones y porcentaje establecidos en esta convocatoria,
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JESUS FRANCISCO TORRES LUGO
REPRESENTANTE LEGAL
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] Seguro
A BA || Accidentes Personales
y Salud

de Chubb Seguros México, S.A.

Thursday, November 22, 2018
ATENCION: JESUS RAMON PALMA RODRIGUEZ
Presente

PROPUESTA COMERCIAL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR PARA
INSTITUTO TECNOLOGICO DE SONORA

Por este medio agradecemos la oportunidad que nos brindan al considerarnos como opcién para cotizar el
Programa de Accidentes Personales escolares para sus integrantes.

A continuacién se adjunta detalle de la propuesta.

ATENTAMENTE

Jose Carlos Rebollo
Suscripcion A&H
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8 l I ﬁegiléro t 2 onales
E I | U de Chubb Seguros México, S.A.

PROPUESTA COMERCIAL

El seguro de accidentes personales esta disefiado para dar proteccién y respaldo economice desde el primer
momento en que se presente una eventualidad como lo es la ocurrencia de un accidente.

Tipo: Renovacion, Péliza anterior_300040190
Participantes: 16,500
= Alumnos
Cobertirta Alumnos deportiﬁta.s /
. Gpos Artisticos
830
Muerte accidental $ 60,000.00 | $ 90,000.00
Pérdidas organicas (Escala B) 3 60,000.00 | $ 90,000.00
Reembolso de gastos médicos $ 30,000.00 | § 45,000.00
Deducible $ = $ L
Elegibilidad: Alumnos inscritos en cualquier Programa Educativo de todos los niveles en
ITSON.
Forma de Pago: Trimestral
Giro: Institucién Educativa

Ambito de la Cobertura: Se cubren los accidentes ocurridos durante la estancia dentro y fuera de las
instalaciones del contratante y hasta por el tipo de Jornada contratada la cual se

describe en esta propuesta. Se cubre la actividad escolar bajo lo siguiente:
1.Dentra del edificio o predio de la escuela.
2.Asistiendo o participando en eventos organizados, programado, aprobado y

supervisado por la autoridad competente de la escuela.
3.Viajando en grupo directamente desde o hasta el  lugar donde se efecttien los

eventos descritos en el inciso 2 que antecede, dentro de la Republica Mexicana,

en la inteligencia de que durante el viaje, el grupo deber3 estar igualmente bajo la
supervision de la referida autoridad.
4.Dirigiéndose directa e ininterrumpidamente desde su domicilio hasta la escuela y
viceversa por cualquier medio de transporte.

Vigencia: Del 14/01/2019 al 14/01/2020
Filiacion: Contratacion Mandatoria

Tipo de Administracion: Autocadministrada

Jornada: 24 Horas
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Prima Total:
“Detalle de hosyos
Alumnos
Alumnos deportistas /
Gpos Artisticos
Prima neta por periodo por persona $ 89.04 § 133.55
Prima neta por periodo por grupo $ 1,395,287.72 S 110,850.31
Prima Neta Total Esperada S 1,506,138.03
Observaciones: - La presente cotizacion no incluye IVA

- La presente cotizacion considera un monto minimo de contratacion de $ 2,500
MXP, si la prima del grupo no rebasa dicha suma, el monto a pagar serd el monto
minimo.

- La presente cotizacion respeta la prima para un minimo de 10 y un maximo de
30,000 participantes.

- La presente propuesta considera Pago Directo para la cobertura de Reembolso
de Gastos Médicos en caso de Accidente siempre y cuando sea dentro de las
instituciones conlas cuales Chubb Seguros Meéxico, S.A. haya establecido
convenio para ello.

- Esta cotizacién fue calculada en base a la informacidn proparcionada, por lo que
cualquier cambio en la misma puede reflejarse en un cambio en la cotizacion.

- Esta cotizacidn estd sujeta a la condiciones de ciimulo de suma asegurada.

- Esta cotizacion esta sujeta a la aceptacion de las Condiciones Generales para
esta cobertura propuestas por Chubb Seguros México, S.A.

- Esta propuesta tiene una vigencia de 30 dias a partir de la Fecha de Cotizacion
indicada en el presente.
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