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PRONUNCIAMIENTO N°  456-2008/DOP

Entidad:

Oficina de Normalización Previsional - ONP
Referencia:

Concurso Público Nº 0016-2008-ONP, convocado para la contratación del “Servicio de cobertura de seguros” 
1. ANTECEDENTES 

Mediante Oficio Nº 018-2008-OAD.UL/ONP, recibido el 05.11.2008, el Presidente del Comité Especial a cargo del proceso de selección de la referencia remitió al Consejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del Estado (CONSUCODE) las seis (06) observaciones formuladas por el participante MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., las catorce (14) observaciones presentadas por el participante RIMAC INTERNACIONAL COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. y las nueve (09) observaciones formuladas por el participante PACÍFICO PERUANO SUIZA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A., así como el informe técnico, en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 28° del Texto Único Ordenado de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo Nº 083-2004-PCM, en adelante la Ley, y el artículo 116° de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo Nº 084-2004-PCM, en adelante el Reglamento.
Sobre el particular, dado que las observación Nº 02 formulada por la empresa MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., la observación Nº 11 presentada por la empresa RIMAC INTERNACIONAL COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. y las observaciones Nº 02, 03, 04, 05, 06 y 08 presentadas por el participante PACÍFICO PERUANO SUIZA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. fueron acogidas por el Comité Especial, este Consejo Superior no emitirá pronunciamiento sobre ellas, sin perjuicio de las observaciones de oficio que se adviertan al amparo de lo dispuesto en el literal a) del artículo 59° de la Ley.

Asimismo, cabe precisar que la observación Nº 03 formulada por la empresa MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. y las observaciones Nº 04 y 09 presentadas por la empresa RIMAC INTERNACIONAL COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. no califican como observaciones sino como consultas, por cuanto no cuestionan el incumplimiento de la normativa de contrataciones públicas o de normas conexas o complementarias relacionadas con la presente contratación. Por tanto, al constituir consultas y no observaciones, no se verifica el supuesto habilitante del artículo 116º del Reglamento para emitir pronunciamiento sobre éstas.
Finalmente, con relación a las observaciones Nº 12 y 13 presentadas por la empresa RIMAC INTERNACIONAL COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., resulta preciso acotar que este Consejo Superior no emitirá pronunciamiento respecto de éstas, por cuanto cuestionan aspectos que no se encuentran consignados en las presentes Bases. A su vez, no se emitirá pronunciamiento de la observación Nº 14 del citado observante, en los extremos que cuestionan las exigencias de presentar el “capital actualizado en nuevos soles y la licencia municipal de funcionamiento”, toda vez que dichos documentos no han sido exigidos en las presentes Bases. Sin perjuicio de lo señalado, se emitirá pronunciamiento respecto de los demás extremos.
2. 
OBSERVACIONES

2.1
Observante:
MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
Observación Nº 01:
Contra los términos de referencia

El observante señala que en cumplimiento de la Resolución de la Superintendencia de Banca y Seguros Nº 1305-2005
, se discrimine los valores declarados por inmueble, puesto que dicha información resultaría relevante para la preparación de su oferta económica. Para dicho efecto, adjunta un formato.

Pronunciamiento

En principio, cabe mencionar que el literal b) del artículo 25º de la Ley, las Bases deben incluir el detalle de las características de los bienes, servicios u obras a adquirir o contratar.

Sin embargo, en el presente caso, conforme se desprende del pliego de absolución de consultas y observaciones, el Comité Especial se negó a proporcionar la información requerida alegando que ésta no resulta indispensable para formular su propuesta económica y que, en todo caso, esta información sería proporcionada al postor que obtuviera la buena pro.

Sobre el particular, debe tenerse presente que, de acuerdo con el artículo 12º del Reglamento, antes de convocar un proceso de selección, las Entidades deben tener totalmente definido su requerimiento, el mismo que, luego del respectivo estudio de mercado, debe trasladarse a las Bases del proceso de selección como parte de los términos de referencia. La finalidad de los términos de referencia es pues, que a partir del conocimiento de los requerimientos de las Entidades, los potenciales postores puedan formular la propuesta técnica y económica que resulte más adecuada para la satisfacción de las necesidades que se atenderán con tales requerimientos. 

Ahora bien, considerando el objeto de la convocatoria del presente proceso de selección, las empresas aseguradoras requieren efectuar, previamente a la presentación de las propuestas, una evaluación de los riesgos que asumirá, riesgo que no podría calcularse si no se conoce el detalle preciso y las características de aquello que la Entidad pretende asegurar. Debe tenerse presente que mientras menor sea la información proporcionada a los proveedores, mayor es la probabilidad de obtener propuestas que, por intentar cubrir el riesgo, contemplen costos mayores y, eventualmente, resulten menos favorables para las Entidades.

Por las consideraciones expuestas, este Consejo Superior decide ACOGER la presente observación, por lo que, conjuntamente con la integración de Bases, deberá publicarse en el SEACE la información requerida por el observante, máxime si con ello la Entidad podría propiciar una mayor participación de postores y propuestas que, por tener un mayor conocimiento del riesgo de la contratación, resulten más adecuadas a la realidad.

Observación Nº 04:
Contra la copia de la constitución de la persona jurídica

El observante cuestiona que en las Bases se exija la presentación de la copia simple de la ficha registral o partida electrónica de constitución de la empresa, toda vez que, según expresa, dicha información es voluminosa y con dicha exigencia se transgrediría el Principio de economía, consagrado en la normativa vigente sobre contratación pública y, a su vez, el artículo 8º de la Ley. Por tanto, solicita su eliminación de las Bases.  
Pronunciamiento

En el numeral 3.2 del Capítulo III “Información adicional” de las Bases se establece la relación de documentos obligatorios para la suscripción del contrato. En dicho detalle se exige la presentación de la “copia de la constitución de la empresa y sus modificatorias actualizadas”.

Sobre el particular, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 200° del Reglamento, las Entidades podrán requerir en las Bases documentación adicional a la prevista en los tres numerales contenidos en tal artículo. En ese sentido, dado que la suscripción del contrato representa el momento en el cual se formaliza la relación entre el postor ganador de la buena pro y la Entidad para generar derechos y obligaciones para ambas partes, resulta razonable corroborar la situación jurídica del postor a través de, por ejemplo, la constitución de la empresa y, en el caso corresponda, las modificaciones de ésta. 

En este punto, cabe señalar que si bien según el principio de economía, en las Bases y el contrato se deben evitar exigencias y formalidades innecesarias y costosas, su aplicación para efectos de la suscripción del contrato debe considerar presupuestos básicos que se proyectan a todo régimen contractual, entre los cuales se encuentra la legitimidad de las partes contratantes. 

Ahora bien, en cuanto a la aplicación del artículo 8º de la Ley, cabe señalar que la copia de la constitución de la empresa no es un documento requerido para la inscripción de los proveedores ante el Registro Nacional de Proveedores de Servicios, tal y como puede apreciarse del Procedimiento 34 del Texto Único de Procedimientos Administrativos de CONSUCODE, aprobado por el Decreto Supremo Nº 043-2006-EF, modificado por Resolución Ministerial Nº 727-2007-EF/10
.   

En atención a las consideraciones expuestas, este Consejo Superior ha decidido NO AGOGER la Observación N° 04.

Observación Nº 05:
Sobre el sistema de contratación
El observante cuestiona que en el Anexo Nº 08 “Carta de propuesta económica” deba incluirse el desagregado de costos y tasas de cada una de las pólizas a contratar. Al respecto, sostiene que dicha exigencia no correspondería que sea presentada por el postor sino por el ganador de la buena pro para la suscripción del contrato, toda vez que el presente proceso de selección ha sido convocado bajo el sistema de suma alzada. En consecuencia, solicita la modificación del mencionado anexo, de acuerdo al sistema de contratación precedido.
Pronunciamiento

En principio, cabe precisarse que de acuerdo al numeral 1.6 de las Bases, el presente proceso “se rige por el sistema de suma alzada para los seguros: multiriesgo, 3D y de vehículos y a precios unitarios para los demás seguros, de acuerdo con lo establecido en el expediente de contratación respectivo.”

En ese sentido, considerando que las Bases han previsto la inclusión de dos sistemas de contratación, a continuación se analizará la viabilidad de esta determinación. 
Al respecto, el literal e) del artículo 25º de la Ley dispone que las Bases de los procesos de selección incluirán el sistema y/o modalidad de contratación a seguir, el cual será uno de los establecidos en el Reglamento.

A su vez, el artículo 56º del Reglamento contempla dos sistemas de contratación, el de suma alzada y el de precios unitarios, tarifas o porcentajes, y dispone que el sistema de suma alzada será aplicable cuando las magnitudes y cantidades de la prestación se encuentren totalmente definidas en las especificaciones técnicas o términos de referencia, mientras que el sistema de precios unitarios se aplicará cuando la cantidad de las prestaciones requeridas por las Bases resulte referencial, en cuyo caso la valorización de tales prestaciones se efectuará en función de su ejecución real dentro de determinado plazo.

De lo expuesto hasta aquí, podemos afirmar que las Bases deben contemplar un sistema de contratación y éste no puede ser establecido de manera arbitraria por la Entidad, sino que debe ser determinada en función a la naturaleza de las prestaciones involucradas en el servicio.

Sobre este aspecto, el Comité Especial, en el informe técnico remitido a este Consejo Superior, señala que “(…) la Entidad ha considerado que la contratación de las pólizas serán en conjunto con una sola aseguradora y que siendo las pólizas de diferente naturaleza resulta pertinente señalar el procedimiento que se utilizará para determinar el precio de cada póliza.”

Tal como se señaló, en el presente caso en las Bases se ha determinado el sistema de contratación a suma alzada para el seguro multiriesgo, 3-D y vehículos, mientras que para los seguros de accidentes personales,  de accidentes personales durante viajes, de asistencia médica practicantes y vida ley empleados, el sistema de contratación que le correspondería sería el de precios unitarios. 
Sin embargo, de acuerdo con el artículo 25º de la Ley, la existencia de ambos sistemas en un proceso de selección convocado en un ítem o paquete único no resulta posible.
Sobre este aspecto, resulta preciso mencionar que el artículo 79º del Reglamento ha previsto la posibilidad de convocar en un solo proceso, que denomina proceso de selección según relación de ítems, la adquisición o contratación de bienes, servicios u obras distintas pero vinculadas entre sí, puesto que en dichos procesos cada uno de los ítems incluidos constituye un proceso de selección menor dentro del principal y, por tanto, podrá definirse el sistema de contratación que corresponda a cada ítem en atención a la naturaleza de las prestaciones involucradas sin colisionar con lo dispuesto por el artículo 25º de la Ley. Es decir, la Entidad no podrá mantener dos sistemas de contratación de contratación en un mismo paquete; sin embargo, puede agrupar las pólizas de seguros a contratar en dos ítems independientes, a fin de que los sistemas de contratación concuerden con la naturaleza de las prestaciones involucradas.

En concordancia con lo señalado, deberán reformularse los factores de evaluación, la forma de presentación de propuestas económicas
 y demás disposiciones de las Bases y modelo de contrato que se encuentren relacionadas con los sistemas de contratación. Así también, deberá verificarse si la modificación en mención tiene incidencia sobre el valor referencial, puesto que de ser así deberá reformularse el expediente de contratación en lo que resulte pertinente.
Por lo expuesto, considerando que la pretensión del observante es modificar el Anexo Nº 8 “Carta de la propuesta económica” de acuerdo al sistema de contratación a suma alzada, es decir a un solo sistema de contratación para todas los seguros a contratar, este Consejo Superior ha dispuesto NO ACOGER la presente observación. 
Observaciones Nº 06:
Contra los términos de referencia
El observante sostiene que los términos de referencia de las pólizas patrimoniales transgreden la normativa en materia de contratación pública y el Código de comercio, por cuanto consigna la siguiente condición: “en caso de siniestro, el asegurado podrá ejercer su derecho a ser indemnizado mediante pago o mediante la reposición del bien de similares características, uso y/o capacidad.” 

Según manifiesta, la opción de elegir entre indemnizar el siniestro o reemplazar el bien siniestrado corresponde a la compañía de seguro y no al asegurado. En ese sentido, solicita su modificación. 
Pronunciamiento
El artículo 12° de la Ley y el artículo 28° del Reglamento señalan que la Entidad tiene la facultad de determinar, sobre la base de sus propias necesidades, las características, requerimientos y especificaciones técnicas de los bienes, servicios u obras que desea adquirir y/o contratar, los mismos que deberán incidir sobre los objetivos, funciones y operatividad de aquellos.

En el presente caso, en las pólizas patrimoniales se ha consignado la siguiente precisión: “En caso de siniestro, la ONP elegirá la modalidad de indemnización; en caso ésta se produjera con la reposición del bien, la compañía pagará al proveedor el 100% del valor del bien y facturará al asegurado el importe correspondiente al deducible.”
Sobre este aspecto, el observante ha manifestado que la condición cuestionada transgrede el artículo 406º del Código de Comercio, en el cual se dispone que “El asegurador optará, en los diez días fijados en el artículo 404º, entre indemnizar el siniestro, o reparar, reedificar o reemplazar, según su género o especies, en todo o en parte, los objetos asegurados y destruidos por el incendio”.

Asimismo, el observante manifestó que de acuerdo a los usos y costumbres del mercado de seguros a nivel nacional e internacional, constituye una prerrogativa de la compañía de seguro, y no del asegurado, optar por pagar el siniestro en dinero o reponer el bien. 
Al respecto, cabe precisar que el objeto de convocatoria del presente proceso de selección es la contratación del seguro, el cual constituye una solución a la necesidad que sentimos de vernos protegidos ante la ocurrencia de hechos imprevistos, cuyas consecuencias superen nuestra capacidad individual para repararlas
.

Así, de acuerdo con los fundamentos doctrinarios sobre los que se basa el seguro, encontramos al Principio de Indemnización, según el cual el seguro no es para ganar, sino que el seguro es para no perder, a su vez, implica que “según el contrato de seguro una pérdida o daño que ocurra, obliga al asegurador a resarcirlo o indemnizarlo a fin de poner el bien en las mismas condiciones en que se encontraba inmediatamente antes del siniestro. Si la reparación beneficia al asegurado va contra este principio, pues el seguro no puede ser objeto de lucro. Lo que debe esperar el asegurado es no perder”
.

Como puede apreciarse, la finalidad principal del presente proceso de selección es reparar o cubrir la pérdida o daño que pudiera sufrir en cualquier momento, tanto el personal como el patrimonio de la Entidad, ante el acontecimiento de un hecho imprevisto e indemnizable, con lo cual resultaría indistinto que esta reparación se haga efectiva a través de la indemnización de una cantidad de dinero de los daños sufridos o, en su defecto, hacer entrega de bienes de calidad y estado semejante al bien dañado. Por tanto, resulta excesivo que en la Entidad deba determinar la modalidad de la indemnización, toda vez que ello podría denotar la obtención de un beneficio lucrativo, con lo cual no se cumpliría con la finalidad del servicio convocado.

Por las consideraciones expuestas, este Consejo Superior ha dispuesto ACOGER la presente observación. En consecuencia, corresponderá al Comité Especial efectuar la modificación correspondiente. 
2.2
Observante: 
RIMAC INTERNACIONAL COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
Observación Nº 01 y 07:
Contra los términos de referencia
En la observación Nº 01 la recurrente cuestiona que en el seguro multiriesgo se asegure bienes de directores y/o funcionarios y/o empleados, puesto que el objetivo de la presente convocatoria es proteger bienes de propiedad de la Entidad. Por tanto, solicita su eliminación.
En la observación Nº 07 el participante requiere que se excluya en seguro de deshonestidad 3D la cobertura de dinero y/o valores de directores y/o gerentes durante su tránsito y/o mientras se encuentren dentro de los locales hasta 
US $ 2,000.00, puesto que el objetivo de la presente convocatoria es asegurar los bienes e intereses que son propiamente de la Entidad.
Pronunciamiento

Conforme se ha mencionado, la Entidad tiene la facultad de determinar, sobre la base de sus propias necesidades, las características, requerimientos y especificaciones técnicas de los bienes, servicios u obras que desea adquirir y/o contratar.
Teniendo en cuenta ello, en el Capítulo IV de las Bases se ha establecido los términos de referencia del servicio que se convoca, así como toda aquella condición que debe ser cumplida por el postor. 

Así, tenemos que la materia asegurada en el seguro multiriesgo incluye “Toda propiedad de bienes e intereses de cualquier clase o naturaleza y descripción, sea de propiedad del asegurado y/o de terceros, incluyendo bienes de directores y/o funcionarios y/o empleados y todos aquellos bienes que están bajo el cuidado, custodia y control del asegurado o por el cual el asegurado sea responsable (…)”.

A su vez, en la póliza de deshonestidad 3D se consigna la siguiente cobertura “Dinero y/o valores de directores y/o gerentes durante su tránsito y/o mientras se encuentren dentro de los locales US $ 2,000.”
Sobre el particular, conforme puede advertirse en las Bases se estaría incluyendo como parte de la materia asegurada bienes que no son de propiedad de la Entidad y sobre los que no mantiene control alguno, además de destinar recursos públicos por el pago de una cobertura brindada a patrimonio de privados.

En relación con lo expuesto, debe tenerse en cuenta que la obligación de contratar pólizas de seguros, de acuerdo con lo previsto por el literal i) del artículo 10º del Reglamento de la Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales, aprobado por Decreto Supremo N.º 007-2008-VIVIENDA, recae sobre los bienes de propiedad de las Entidades y los que se encuentren bajo su administración.

Por las consideraciones antes expuestas, este Consejo Superior ACOGE las observaciones Nº 01 y 07, debiendo suprimirse la disposición referida a que la materia asegurada del seguro multiriesgo pueda incluir a los bienes de directores y/o funcionarios y/o empleados y, a su vez, que la póliza de deshonestidad 3D   coberture el dinero y/o valores de directores y/o gerentes durante su tránsito y/o mientras se encuentren dentro de los locales (US $ 2,000).
Observación Nº 02, 05, 06,:
Contra los términos de referencia

08 y 10
En la observación Nº 02 el participante sostiene que las características del presente proceso de selección deben sujetarse a criterio de razonabilidad y objetivos congruentes con el servicio a contratar.

Por ello, solicita la exclusión de la siguiente condición en la seguro multiriesgo: “No se aplicará la cláusula de infraseguro o seguro insuficiente cuando los valores declarados tengan una desviación de hasta el 20% entre el valor a nuevo contra el valor declarado”, puesto que, conforme sostiene, lo razonable es que la desviación sea de hasta el 10% entre el valor a nuevo contra el valor declarado.
En la observación Nº 05 el participante solicita que en la seguro de deshonestidad 3D se elimine las cláusulas referidas “Errores y omisiones”, “Traslado temporal” e ”Inclusión automática”, por no aplicar a la clase de seguro en mención, sino a cláusulas de incendio.

En la observación Nº 06 la recurrente solicita que en la seguro de deshonestidad 3D se suprima la siguiente condición: “Bajo el convenio II se elimina la limitación que el dinero sea guardado en caja fuerte, caja de seguridad empotrada, caja de caudales y/o bóvedas”, toda vez que, según manifiesta, con dicha condición estaría  suprimiéndose un aspecto que es obligatoria para que se active este convenio.
En la observación Nº 08 el participante solicita modificar el plazo de aviso de siniestro de sesenta (60) días a treinta (30) días, al ser este plazo razonable para que la Entidad formule su denuncia en caso de siniestro. 
En la observación Nº 10 el participante solicita que en la seguro de vida ley se excluya la cobertura referida a “Anticipo por enfermedades terminales”, puesto que, según expresa, esta cobertura no formaría parte integrante de este tipo de seguro.
Pronunciamiento

En el presente caso, el Comité Especial, en el informe técnico presentado con ocasión a la elevación de Bases, sostuvo lo siguiente:

En cuanto a la observación Nº 02, el colegiado señaló que otras entidades, como el Gobierno Regional del Callao y el Ministerio Público, han establecido el porcentaje de desviación de hasta 20% y 15% entre el valor a nuevo contra el valor declarado, respectivamente, con lo cual se demostraría que no se ha intentado contravenir ninguna normatividad vigente, ni las reglas comunes del mercado.

Respecto de la observación Nº 05, el colegiado indicó que si bien las cláusulas “Errores y omisiones”, “Traslado temporal” e ”Inclusión automática” forman parte del seguro de incendio, ello no impide que éstas puedan incluirse en el seguro de deshonestidad 3D. Además, sostiene que en el mercado asegurador actual se viene contemplando dichas cláusulas en diferentes pólizas contratadas por otras Entidades.

En relación con la observación Nº 08, el Comité Especial manifestó que en el contrato ejecutado actualmente se consigna que el plazo de aviso de siniestro es 60 (sesenta) días. Según expresa, el servicio actual es prestado por la empresa observante. Asimismo, señala que el plazo de aviso de siniestro establecido en las Bases evita un eventual rechazo por extemporaneidad.

En torno a la observación Nº 10, señala que la cobertura referida a “Anticipo por enfermedades terminales”, facilita a las personas que tienen enfermedades terminales a contar con un anticipo para asumir sus gastos médicos y así tengan una mejor calidad de vida por el resto de los días que le quede durante su enfermedad terminal. 
Por lo expuesto, habida cuenta que constituye competencia y exclusiva responsabilidad de la Entidad fijar los términos de referencia de lo que contratará, y considerando que en el presente caso, ésta ha sustentado su requerimiento, este Consejo Superior ha decidido NO ACOGER las observaciones Nº 02, 05, 08 y 10.
De otro lado, con relación a la observación Nº 06, el Comité Especial señaló en el informe técnico remitido a este Consejo Superior, que la observación no fue acogida; sin embargo, este colegiado al efectuar un mayor análisis ha dispuesto acoger la presente observación, con lo cual expresa su intención de suprimir la condición cuestionada. En tal sentido, al acceder la Entidad a lo solicitado por el observante, este Consejo Superior ha decidido ACOGER la presente observación, por lo que deberá suprimirse  de las Bases la siguiente condición“Bajo el convenio II se elimina la limitación que el dinero sea guardado en caja fuerte, caja de seguridad empotrada, caja de caudales y/o bóvedas”.
Observación Nº 03:
Contra los términos de referencia

El participante sostiene que para efectos de elaborar adecuadamente su oferta, resulta necesario que, con relación al seguro multiriesgo, la Entidad le proporcione el desglose del valor declarado ascendente a US $ 6 128.605.00, de acuerdo a lo exigido en la Resolución de la Superintendencia de Banca y Seguros Nº 1305-2005. Al respeto, adjunta el formato respectivo.
Pronunciamiento

Dado que los aspectos cuestionados en la presente observación fueron analizados en la observación Nº 01 formulada por la empresa MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., este Consejo Superior ratifica lo allí expresado y resuelve ACOGER la presente observación. Por tanto, conjuntamente con la integración de Bases, deberá publicarse en el SEACE la información requerida por el observante,

Observación Nº 14:
Contra la copia de la escritura pública de constitución y el poder vigente del representante legal
El observante cuestiona que, para la suscripción del contrato, las Bases exijan la copia de la escritura pública de constitución de la empresa ganadora de la buena pro, con capital actualizado a nuevos soles y el poder vigente del representante legal inscrito en los Registros Públicos, así como la licencia municipal de funcionamiento. El observante señala que estas exigencias transgreden el principio de libre competencia, además sostiene que los documentos fueron requeridos por este Consejo Superior para la inscripción de los proveedores en el Registro Nacional de Proveedores.

Por lo expuesto, solicita su eliminación.

Pronunciamiento
Considerando que la materia de la presente observación está relacionada a cuestionar aspectos que fueron tratados por este Consejo Superior al emitir pronunciamiento sobre la observación Nº 01 planteada por la empresa MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., se ha dispuesto ratificarnos en lo allí expuesto y NO ACOGER la presente observación, en cuanto a eliminar la exigencia referida a la copia de la escritura pública de constitución de la empresa ganadora de la buena pro.

Asimismo, cabe acotar que el sustento analizado por este Consejo Superior para mantener la exigencia de la copia de la escritura pública de constitución aplica respecto la presentaciçon de la copia de la vigencia del poder del representante legal inscrito en los Registros Públicos, por lo que este Consejo Superior ha dispuesto NO ACOGER este extremo de la presente observación.

2.3
Observante: 
PACÍFICO PERUANO SUIZA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
Observación Nº 01 y 09:
Sobre el sistema de contratación

En la observación Nº 01, el participante cuestiona que en el presente proceso de selección se hayan establecido dos sistemas de contratación. Al respecto, el participante solicita que las Bases consigne un solo sistema de contratación, el cual debe corresponder al de suma alzada y, en ese sentido, el desglose de los valores de la propuesta económica sea requerido sólo al ganador de la buena pro. 

En la observación Nº 09, el participante cuestiona que en el Anexo No 08 “Carta de propuesta económica”, los postores deban consignar el detalle de los precios unitarios. Según expresa, con dicha exigencia se estaría contraviniendo lo dispuesto en las presentes Bases, puesto que para los seguros de multiriesgo, 3D y de vehículos se ha dispuesto el sistema de contratación a suma alzada, con lo cual no debería exigirse el detalle de los precios unitarios.

En tal sentido, solicita la adecuación del Anexo Nº 08, en el sentido que para los seguros de multiriesgo, 3D y de vehículos, se exija sólo la presentación de la oferta económica sin mayor detalle. 
Pronunciamiento

Tal como lo señaló este Consejo Superior al emitir el pronunciamiento de la observación Nº 05 formulada por la empresa MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., no cabe la determinación de dos sistemas de contratación en un ítem o paquete único.
En tal sentido, en la medida que el participante solicita que el presente proceso de selección consigne solamente el sistema de contratación de suma alzada, lo que no se condice necesariamente con lo dispuesto por este Consejo Superior, puesto que la determinación del sistema de contratación debe corresponder a la naturaleza de las prestaciones involucradas, pudiendo para tal efecto agrupar los seguros en dos ítems dependiendo de su naturaleza, este Consejo Superior ha dispuesto NO ACOGER la observación Nº 01.

Ahora bien, en el pliego de absolución de consultas y observaciones, el Comité Especial modificó el Anexo Nº 08 “Carta de la propuesta económica”, con lo cual sólo los seguros de multiriesgo, 3D y de vehículos deberían consignar la oferta económica del postor, sin el detalle de los precios unitarios. Sin embargo, para los demás seguros sí debían consignar dicho detalle, por cuanto el sistema de contratación determinado es el de precios unitarios.

Como puede advertirse, el colegiado acogió la presente observación, puesto que modificó el anexo en mención, eliminando la exigencia del detalle de los precios unitarios de los seguros de multiriesgo, 3D y de vehículos. Por ello, este Consejo Superior ha dispuesto NO ACOGER la observación Nº 9.
Observación Nº 07:

Contra los términos de referencia
En la presente observación, el participante exige que se elimine la quinta cláusula adicional de la cobertura de ausencia de control de la póliza de vehículos. Conforme manifiesta, esta exigencia pretendería que (…) las compañías aseguradoras no puedan realizar recupero alguno, minimizando el costo del siniestro y se favorece indebidamente a los potenciales responsables de los siniestros, en caso que de la investigación del mismo se concluya que es uno de lo empleados del asegurado (…)”. 
Pronunciamiento

De acuerdo a lo señalado precedentemente, es responsabilidad exclusiva de la Entidad la determinación de los términos de referencia del servicio que contratará, debiendo estos satisfacer la real necesidad de la Entidad. 
En el presente caso, se ha consignado la siguiente condición es la póliza de vehículos: “En caso de aplicar la cobertura de ausencia de control, la compañía de seguros no repetirá contra los empleados del asegurado”

.
En el presente caso, el Comité Especial, en el informe técnico remitido, señaló que la póliza vigente cuenta con dicho beneficio; por tanto, la Entidad no tendría por qué peder este beneficio ya adquirido.

Considerando lo expuesto, toda vez que constituye responsabilidad de la Entidad la determinación de los términos de referencia de aquello que contratará, este Consejo Superior decide NO ACOGER la observación.
3. CONTENIDO DE LAS BASES CONTRARIO A LA NORMATIVA SOBRE CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES DEL ESTADO

En ejercicio de su función de velar por el cumplimiento de la normativa vigente en materia de adquisiciones y contrataciones del Estado, conforme a lo señalado en el inciso a) del artículo 59° de la Ley, este Consejo Superior ha procedido a realizar la revisión de las Bases remitidas, habiendo detectado el siguiente contenido contrario a la Ley y su Reglamento.

3.1. Calendario del proceso
El Comité Especial deberá modificar, bajo su exclusiva responsabilidad, las fechas de integración de Bases, de presentación y apertura de sobres y del otorgamiento de la buena pro, para lo cual deberá considerar la fecha efectiva de notificación del presente pronunciamiento, así como tener en cuenta que debe mediar un lapso no menor de cuatro (4) días hábiles entre la fecha en que el Comité Especial notifique la integración de Bases en el SEACE y la presentación de propuestas, a tenor del artículo 98º del Reglamento.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo dispuesto por el artículo 107° del Reglamento, las personas naturales y jurídicas que deseen participar en el presente proceso de selección podrán registrarse hasta un (1) día después de haber quedado integradas las Bases; por lo tanto la fecha límite prevista para acceder al registro de participantes, deberá ser modificada tomando en cuenta la nueva fecha de integración.
3.2. Propuesta económica
En el pliego de absolución de consultas y observaciones, el Comité Especial modificó el numeral 2.8.2.2 de las Bases, quedando éste redactado de la siguiente manera. “Valor total de la oferta económica en Dólares Americanos, a excepción de la oferta económica de la póliza de Vida Ley que se deberá presentar en Nuevos Soles, incluido todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, costos laborales, conforme a la legislación vigente (…).”
Ahora bien, en el pliego de absolución de consultas y observaciones también se modificó el Anexo Nº 08 “Carta de propuesta económica”. En dicho documento se distingue el tipo de oferta que debe presentar el postor, de acuerdo al sistema de contratación determinado,
 y se hace la precisión que la oferta económica deberá ser expresada en dólares americanos, con excepción al seguro vida ley, el cual, sólo para fines de totalizar la oferta, deberá tomarse el tipo de cambio de 2.8 Nuevos Soles por Dólar Americano.

Sobre el particular, resulta necesario que el valor referencial y la oferta económica sean expresados en una misma moneda, así como todos los rubros que la componen. 
Si bien en el presente caso, el tipo de moneda del valor referencial es uniforme al cual debe presentar el postor en su oferta económica (dólares americanos), el valor referencial establecido en las Bases también hace la distinción respecto al seguro de vida ley, el cual ha sido expresado en nuevos soles con un tipo de cambio de S/. 2.80 Nuevos Soles por Dólar Americano. 

Como puede advertirse, el seguro vida ley, tanto en el valor referencial como en la propuesta económica, posee un tipo de moneda distinto (Nuevos Soles). Dicha situación originaría distorsión de la oferta económica, puesto que emplea un tipo de cambio que no se ajusta al tipo de cambio utilizado en la actualidad, siendo consecuencia de ello que la oferta económica presentada no refleje el costo real del mercado.

En tal sentido, deberá uniformizarse la moneda que será empleada en el presente proceso de selección, que deberá ser uno sola. Lo dispuesto por este Consejo Superior no obsta a que la Entidad determine que para efectos de pago, durante la ejecución del contrato, se emplee el tipo de cambio vigente al día de la cancelación del comprobante de pago o de emisión o de suscripción de la orden de servicio o contrato, respectivamente, lo cual deberá ser precisado en las Bases integradas. 

3.3. Factores de evaluación
3.3.1
Factor: Experiencia del postor
· En el Acuerdo Nº 010/2008.TC del Tribunal de Contrataciones y Adquisiciones del Estado se establece que la experiencia del postor puede ser acreditada mediante la presentación de comprobantes de pago; los cuales, a efectos de ser materia de calificación en el factor de evaluación respectivo, no requieren para su validez que consignen expresamente su cancelación. 
Dicha precisión deberá ser considerada por el Comité Especial durante la evaluación y calificación de las propuestas.

· Según lo señalado en el presente factor, la experiencia del postor será expresada en Nuevos Soles. Sin embargo,  el valor referencial ha sido expresado en Dólares Americanos. 
Al respecto, a fin de evitar confusiones, lo más conveniente es que el Comité Especial corrija el factor de evaluación, expresando los parámetros de calificación en Dólares Americanos, toda vez que el valor referencial se ha expresado en dicha moneda, ello sin perjuicio de permitir comprobantes de pago en Nuevos Soles, para tal efecto deberá  establecerse el tipo de cambio que los postores deberán emplear para realizar la conversión respectiva.
· Entre los rangos de calificación puede constatarse que se otorgará el máximo puntaje (55 puntos) al monto facturado que sea igual a S/. 2 000.000,00. Al respecto, al no resultar razonable dicho parámetro de calificación, deberá ser corregido de la siguiente manera:
Monto igual o mayor a S/. 2 000.000,00

55 puntos

· En la medida que el Anexo Nº 06 se encuentra referido a la experiencia del postor, deberá corregirse la mención al Anexo Nº 07.

3.3.2 Factor: Personal propuesto
Conforme se aprecia, en el presente factor de evaluación se estaría evaluando a un equipo para que realice labores relacionados al servicio materia de contratación, el cual estará conformado por un ejecutivo comercial, ejecutivo de siniestros y ejecutivo de créditos y finanzas.
Al respecto, cabe señalar que los factores de evaluación tienen por finalidad promover que los postores oferten mejoras en relación a los términos de referencia establecidos en las Bases. De esta manera los factores de evaluación deberán incidir directamente en la prestación del objeto convocado y constituir un beneficio adicional cuantificable y objetivamente determinable.
En ese sentido, toda vez que las Bases, dentro de los términos de referencia, no ha establecido la obligación de que se cuente con un personal mínimo, con lo cual se desprendería que la Entidad no lo requiere y que los ejecutivos sujetos a evaluación conforman parte del personal regular de los proveedores de seguros, sin que ello refleje mejora alguna que incida en la prestación del servicio requerido, deberán suprimirse los factores relacionados con el personal propuesto y redistribuir el puntaje asignado en los demás factores de evaluación.

3.3.3 Factor: Objeto de la convocatoria
En el subfactor relacionado a la póliza multiriesgo (deducible de todo riesgo de US $ 1,350.00 por todo y cada pérdida) deberá uniformizarse el tipo de moneda entre el deducible consignado y el utilizado en los rangos de calificación. 
4. CONCLUSIONES 

En virtud de lo expuesto, el CONSUCODE dispone:
4.1 ACOGER las observaciones Nº 01 y 06 formuladas por la empresa MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., contra las Bases del Concurso Público Nº 0016-2008-ONP, convocado para la contratación del “Servicio de cobertura de seguros”, por lo que deberá tenerse en cuenta lo dispuesto por este Consejo Superior.
4.2 NO ACOGER las observaciones Nº 04 y 05 formuladas por la empresa MAPFRE PERÚ COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., contra las Bases del Concurso Público Nº 0016-2008-ONP, convocado para la contratación del “Servicio de cobertura de seguros”. 
4.3 ACOGER las observaciones Nº 01, 03, 06 y 07 formuladas por la empresa RÍMAC INTERNACIONAL COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., contra las Bases del Concurso Público Nº 0016-2008-ONP, convocado para la contratación del “Servicio de cobertura de seguros”, por lo que deberá tenerse en cuenta lo dispuesto por este Consejo Superior.
4.4 NO ACOGER las observaciones Nº 02, 05, 08, 10 y 14 formuladas por la empresa RÍMAC INTERNACIONAL COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., contra las Bases del Concurso Público Nº 0016-2008-ONP, convocado para la contratación del “Servicio de cobertura de seguros”. 
4.5 NO ACOGER las observaciones Nº 01, 07 y 09 formuladas por la empresa PACÍFICO PERUANO SUIZA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A., contra las Bases del Concurso Público Nº 0016-2008-ONP, convocado para la contratación del “Servicio de cobertura de seguros”. 
4.6 El Comité Especial deberá tener en cuenta las observaciones formuladas por el CONSUCODE en el numeral 3 del presente pronunciamiento a fin de efectuar las modificaciones a las Bases del presente proceso de selección en coordinación con el área usuaria de la Entidad.
4.7 Publicado el pronunciamiento del CONSUCODE en el SEACE, éste deberá ser implementado estrictamente por el Comité Especial, previa coordinación con el área usuaria, en lo que se refiere a la precisión y modificación de las especificaciones técnicas, aun cuando ello implique que dicho Comité acuerde bajo responsabilidad, la suspensión temporal del proceso y/o la prórroga de sus etapas, en atención a la complejidad de las correcciones, adecuaciones o acreditaciones que se a necesario realizar, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 116º del Reglamento.
4.8 A efectos de integrar las Bases, el Comité Especial también deberá incorporar al texto original de las Bases todas las correcciones, precisiones y/o modificaciones dispuestas en los pliegos absolutorios de consultas y observaciones, de acuerdo con el numeral 4 del Anexo I del Reglamento.

4.9 Conforme al artículo 116º del Reglamento, compete exclusivamente al Comité Especial implementar estrictamente lo dispuesto por este Consejo Superior en el presente Pronunciamiento, bajo responsabilidad, no pudiendo continuarse con el trámite del proceso en tanto las Bases no hayan sido integradas correctamente, bajo sanción de nulidad de todos los actos posteriores.

   Jesús María,  19 de noviembre de 2008
JUAN ANTONIO SILVA SOLOGUREN
Director de Operaciones
JGT/.
� 	Este dispositivo no se opone ni impide que la información pueda ser proporcionada a las empresas aseguradoras en esta etapa del proceso de selección. 


� Publicado en el Diario Oficial “El Peruano” de fecha 30.11.07


�  	Deberá tenerse en cuenta que  sólo cuando el sistema de contratación es a precios unitarios, el postor presentará en su propuesta económica, además de la oferta económica, el detalle de precios unitarios. A su vez, si el sistema de contratación es a suma alzada,  el postor sólo presentará  su oferta económica, sin perjuicio que el desagregado de dicho valor sea requerido al momento de la suscripción del contrato. 


� 	En www.apeseg.org.pe





� 	En www.apeseg.org.pe


� 	Cabe precisar que, conforme se ha señalado en el presente pronunciamiento, no cabe que en un mismo ítem o paquete se incluyan dos (2) sistemas de contratación. Esta disposición deberá considerarse al momento de la integración de Bases.





