
SOCUEDAD DE BENEFICENCIA DE HUANCAYO

JR. CUZCO N°1576 - HUACANYO TF: 216151

SOLICITUD DE COTIZACIÓN N° 009
SEÑOR/A:
...........................

................................................................................................................. TF: ....................... ........................................................

DIRECCIÓN:
.......................

................................................................................................................. RUC N°: .............. ........................................................

CORREO ELECTRÓNICO: ......................................................................................................................................................................................................

SIRVA(N) SE A COTIZARNOS PRECIOS NETOS DE SERIVCIOS DE LOS SIGUIENTES QUE SE DETALLA ABAJO Y SE DESARROLLARA EN EL LOCAL CENTRAL
DE LA SBH

N° Detalle Valor

1

Contratación de servicio de una compañía de seguros que proporcione pólizas de seguro de vida ley para los
trabajadores activos como nombrados y contratados del régimen laboral del DL. 276, DL. 1057 y DL 728 de la
Sociedad de Beneficencia de Huancayo.
Actividades a realizar:

Contratación de pólizas de seguro vida ley para los trabajadores activos de la sociedad de beneficencia de
Huancayo de los periodos de enero a diciembre del 2024. 
Coberturas Básicas:
Muerte Natural                                                   : 16 Remuneraciones Mensuales
Muerte Accidental                                             : 32 Remuneraciones Mensuales
Invalidez Total y Permanente por accidentes     : 32 Remuneraciones Mensuales
Coberturas Complementarias Especiales sin costo alguno.
 
Personal Asegurado:
Personal desde el primer día de inicio de labores
Personal Nombrados y Contratado de la SBH              : 275 trabajadores
Se adjunta lista de personal y remuneraciones asegurables
 
 Condiciones Especiales:
·         La primera a pagar debe ser calculada en función a la Tasa Propuesta.
·         Las coberturas adicionales se otorgarán a las trabajadoras sin considerar límite de edad. 

Requisitos:

Proveedor debe contar con las garantías comerciales para prestar este tipo de servicios.
El proveedor deberá de tener experiencia en el servicio.
Proveedor debe ser una compañía Aseguradora supervisada por la Intendencia de Banca y Seguros y AFP.

NOTA: LA COTIZACIÓN :
a) Sin Borrones ni enmendaduras en caso contrario quedará sin validez.

b) Remitir la cotizacion en sobre cerrado.

c) Los documentos presentados tienen caracter de declaración jurada.

Huancayo, ...................... de ............................................... de 2024

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR


