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ADNINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS ¥ &L&ANTAR&L&DQS
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional ~ UA.CL.

San Salvador, 15.de Noviembre de 2010

LA ADMIN:STRACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS, a-través de la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Insfitucional, a todas las personas naturales o juridicas que adquirieron Bases de la Licitacién Plblica No. LP-
0212011, referente al "SEGURO DE TODO RIESGO DE DANO FISICO A PRIMERA PERDIDA, RESPONSABILIDAD CIVIL,
AUTOMOTORES, FIDELIDAD, DINERO Y VALORES; COLEGTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS* informa que de
conformidad a io establecido en la Parte | "INSTRUCCIONES A L.OS OFERTANTES', Clausula 10-04 ‘CONSULTAS,
ACLARACIONES E INTERPRETACION DE LAS BASES, PREVIO A LA RECEPCION DE OFERTAS” de las Bases de Licitacién;
se remite lo siguiente:

RESPUESTAS A PREGUNTAS

178

Para el 10-12.2.1- Documentos para persona juridica defallado en pagina 10 de las bases de ficitacion en referencia, -

especificamente para el literal h) que dice de la siguiente manera: Presentar planillas de cofizaciones previsionales del IPSFA,
1S5S 0 AFP’S, y del régimen de salud del 1SSS, correspendiente al Glimo periodo cancelade”; al respecto favor confirmar si se
refiere a la presentacion de los recibos de pago cancelados del tltimo periodo o a las planillas de cofizacicnes (Detalle de listados
de personal), ya que de fratarse de esto ditimo, dichas planillas corresponden a informacién confidencial de nuestra compafiia.

Presentar Planilias de Cotizaciones Previsionales, con el objeto de verificar &l cumplimiento de los articulos 25 y 26 de 1a
LACAP,

Para el Seguro Médico Hospitalario, pagina 44, aclarar si la coberiura Dental solicitada en el numeral 12, si seran cublertos sofo
los gastos indicados en dicho numeral, caso contrario ampliar la informacion.

Seran cubiertos solo los gastos indicados en dicho numeral.

-Para el Seguro Colective de Vida proporcionar el nimero lofal de empleados; para el seguro Médico Hospitalario faver confirmar el

nimero total de empleados solos y empleados con familia.
Se envia anexo con cantidad de empleados

Para el Seguro Todo Riesgo de Incendio, favor proporcionar el detalle de ubicaciones, desglosado por maguinaria y equipo,
construcciones y existencias,

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Bianket de Valores a Riesgo por US$ 318,000,00,00.00, configurado de
esta manera por la naturaleza de nuestra operacién; sin embargo, nos encontramos realizando una revaloracién y
actualizacion de inventarios que debera concluir al cierre del Primer Trimestre de 2011.

Esta Institucion proporcionaré oportunamente a ta Compahia de Seguros que resulte ganadora de este proceso de
Licitacion el resultado de esta revaloracion y actualizacién de inventarios para los efectos correspondientes de
modificacién en los Vaiores Expuestos a Pérdida.

Para ef Seguro de Responsabilidad Civil, proporcionar el valor estimado de ingresos para el afio en curso (2010).

El valor estimado de ingresos a percibir en el ejercicio 2010 por prestacién de servicios pablicos, segdn Presupuesto
Votado es de US $ 91 millones.

Para el Seguro de Vida Colectivo, proporcionar listado de asegurados, con fechas de nacimiento.

Se envia anexo con cantidad de empleados y fecha de nacimiento
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Para el Seguro Médico Hospitalario, proporcionar listado de asegurados, con sus dependientes, fechas de nacimiento de cada uno
de ellos.

Se remite anexo el listado.
Fara e! Seguro de Aulomoferes, proporcionar ta flota de vehiculos & asegurar.
Adjuntamos listado de vehiculos a asegurar.

Proporcionar bases de licitacién via correo electrénico, yarias@acsasal.com.sv o viorres@acsasal.com.sv

El archivo digital de las Bases de Licitacién pueden obtenerla en la pagina web de ANDA (www.anda.gob. sV ) o en el
médulo de compras del Ministerio de Hacienda {www.comprasal.com.sv)

Siniestralidad Gitimos 5 afios, detallada por ramo.

Adjuntamos siniestralidad de las Polizas administradas por esta Sub Gerencia, para los 5 afios anteriores.

Reporte de inspeccion de las 3 principales ubicaciones.

No contamos con dichos repories,

Detalte de valores por ubicacion para Segurc Todo Riesgo.

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Blanket de Valores a Riesgo por US$ 318,000,00,00.00, configurado de
esta manera por la naturaleza de nuestra operacion; sin embargo, nos encontramos realizando una revaloracién y
actualizacidn de inventarios gue debera concluiral cierre del Primer Trimestre de 2011,

Esta Institucién proporcionard oportunamente a la Compania de Seguros que resulte ganadora de este procesc de
Licitacion el resultado de esta revaloracion y actualizacién de inventarios para los efectos correspondientes de
modificacion en los Valores Expuestos a Pérdida.

De no contar con reportes de inspeccidn, indicarnos si pueden ser realizadas las inspecciones y con guien podemos coordinar,

No contamos con dichos reportes, pero pueden coordinar las inspecciones correspondientes con ef Sr. Nelson Moréles, a
los Teléfonos 2244-2680 & al 2244-2653.

Listado de vehiculos, listado de personal de seguro de vida y medico hospitalario; de preferencia en formato Excel.

.

Adjuntamos listado de vehiculos a asegurar.

Con relacion al texto de la garantia de mantenimiente de oferla que indica que se entendera por mora en el pago de reclamos si
pasados 10 dias calendarios no se efectia e! pago, al respecto favor confirmar si este aplica cuando ANDA ha presentado a la
compafiia de seguros la informacion completa,

Aplica cuando la institucién realiza el o los reclamos pertinentes a las Afianzadoras, Aseguradoras, Instituciones
Bancarias y de Garantia Reciproca, de acuerdo a lo establecido en el art. 1544 del Cédigo de Comercio.

Monto pagado por la actual aseguradora en concepto de reclamos de gastos médicos, en los 3 dltimos periodos, nimero de
casos, montos indemnizacos y pendientes,

Se anexa archivo

Como complemento para ef analisis del Seguro Médico Hospitalario, informarnos si hay casos de asegurados con padecumlentos‘l.__,‘
de siguientes enfermedades: Cancer, insuficiencia renal cronica, enfermedades cardiovasculares, diabeles, tratamlentos por
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continvidad de trasplantes de organos, cualquier tipo de sindromes cromosomicos, SIDA o cualquier otra enfermedad grave o
padecimientos recurrantes. '

No se tienen identificados ios casos,

Si existe Corredor de Seguros para el manejo de la cuenta,

Be Safe, Asesores de Seguros | | -

Bases de Licitacién por medio magnético o disco compacto (CD).

El archive digital de las Bases de Licitacién pueden obteneria en i3 pégina web de ANDA {www.anda.gob.sv) o en ef
médulo de compras del Ministerio de Hacienda (www.comprasal.com.sv)

Favor proporcianar un desglose de valores por ubicacion incluyenda direcciones o, en caso contrario, fas 5 principales ubicaciones
de mayor concentracion indicando su porcentaje y detallando los valores por rubro.

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Blanket de Valores a Riesgo por US$ 318,000,00,00.00, configurado de

esta manera por la naturaleza de nuestra operacion; sin embargo, nos encontramos realizando una revaloracién y
actualizacién de inventarios que debera concluir al cierre del Primer Trimestre de 2011. :

Esta Institucion proporcionara oportunamente a la Compaiiia de Seguros que resulte ganadora de este proceso de
Licitacién el resultado de esta revaloracién y actualizacién de inventarios para los efectos correspondientes de
modificacion en los Valores Expuestos a Pérdida, )

Favor de proporcionar la siniestralidad de los ultimos 5 afios indicando su causa, cobertura afeclada y si las cifras son netas o

7 brutas de deducibles.

Adjuntamos siniestralidad de las Pélizas administradas por esta Sub Gerencia, para los 5 afios anteriores.

Favor proporsionar fotografias e informes de inspeccion de cada una de las ubicaciones, caso contrario, proporcionar reportes de
inspeccion correspondientes a las ubicaciones de mayor valor,

No contamos con dichos reportes, pero pueden coordinar las Inspecciones correspondientes con el Sr. Nelson Morales, a
tos Teléfonos 2244-2680 6 af 2244-2653. :

Favor confirmar que el limite solicitado en el agregado anual apiicable Gnicamente a dafio fisico en €xceso def deducible de USD
100,00.

Limite Unico y Combinado por evento Y en el agregado anual, ihcluyendo Interrupcion de Negocios y Pérdida de
Utilidades.

El deducible aplicable para dafio fisico es por US$ 100,000.00 y 7 dias para Interrupcion de Negocios ¥ Pérdida de
Utilidades.

. Solicitamos informar las medidas de $eguridad establecidas en las ubicaciones.

Control de entradas y salidas de visitas.
Control de entradas y salidas de empleados.
Control de entradas y salidas de vehiculos.
Rondas internas.

Centinelas en puntos criticos.

Personal armado.

Sistema de radiocomunicacién.

Vigilancia 24/7. :
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Seguridad perimétrica.
Administracion centralizada desde Departamento de Seguridad Fisica.

Favor de confirmar la nuta siniestralidad de los (ltimos 5 afios incluyendo amenazas.

Confirmamos la nula siniestralidad durante los Gltimos 5 afios, incluyendo amenazas.

De acuerdo a nuestra interpretacion, los valores totales a riesgo ascienden a USD 7,500,00. Favor de reconfirmar.

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una hase Blanket de Valores a Riesgo y Limite de Responsabilidad por US$
7,500,000.00, configurado de esta manera por la naturaleza de nuestra operacién; sin embargo, nos encontramos
realizando una revaloracion y actualizacion de inventarios que debera concluir al cierre dei Primer Trimestre de 2011.

Esta Institucién proporcionara oportunamente a la Compafia de Seguros que resulte ganadora de este proceso de
Licitacion el resultado de esta revaloracion y actualizacién de inventarios para los efectos correspondientes de

modificacion en-los Valores Expuestos a Pérdida.

Favor de proporcionar un desglose de valores por ubicacién o, en caso contraric, Ias 3 principales ubicaciones de mayor
concentracion indicando su porcentaje.

Esta Institucion proporcionara oportunamente a la Compaiiia de Séguros que resulte ganadora de este proceso de
Licitacién el resultado de esta revaloracién y actualizacion de inventarios para los efectos correspondientes de
modificacion en los Valores Expuestos a Pérdida.

Sclicitamos proporcionar listado conteniendo los 25 equipos de mayor valor.

Esta Institucion proporcionard oportunamente a la Compafia de Seguros que resulte ganadora de este proceso de
Licitacion el resultado de esta revatoracion y actualizacion de inventarios para los efectos correspondientss de
modificacién en los Valores Expuestos a Pérdida.

Favor de proporcionar la siniestralidad de los (ltimos 5 afics indicando su causa y §i 1as cifras son netas o brutas de deducibles.

Adjuntamos siniestralidad de las Pélizas administradas por esta Sub Gerencia, para los 5 afios anteriores.

Muchas de las coberfuras indican que se debe cubrir dafios por cualqmer causa, entendemcs que esto se refiere a cualquier
causa que no esté excluida, favor confirmar.

Los Bienes a los que se refieren las Clausulas sobre las que hacen su consuita, deberan gozar de cobertura contra
cualquier Pérdida No Excluida en la Péliza, extendiendo dicha cobertura a las consideradas en las demas Clausulas
Especiales solicitadas. :

Para el Seguro de Todo Riesgo Incendio, favor proporcionar limites de responsabilidad requeridos para las clausulas especiales
detalladas en os numerates 21, 23, 25, 28, 30, 40.

21)Cobertura para libros de contabilidad y registros, cubre el costo de adquisicion de los libros, paginas, tarjetas y otros
materiales més el costo real del trabajo empleado en la transcripcion, reproduccién necesaria para reponer los libros de
contabilidad y registros auxiliares de la Institucion.

Limite de Responsabilidad US$ 500,00.00
23} Costos de Excavaciones y perforaciones siempre y cuando se deban a reponer o reparar pozos dafados por

cualquier causa o como una manera de restablecer el servicio a la brevedad después de haber sido paralizado por una
pérdida.

Limite de Responsabilidad US$ 2,000,000.00 ,.j
fy
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25) Asentamiento, rotura, contraccién o expansién de pavimentos, cimientos, paredes ) cualquner estructura del
asegurado, ocasionados por cualguier causa.

Limite de Responsabifidad US$ 2,000,000.00

29) Dafios por autoridad pablica civil o militar, incluyendo los dafios a los bienes asegurados causados por autoridades
en la persecucién, captura o detencion de los malhechores, terroristas, etc.

Limijte de Responsabi}idad US$ 500,000.00
30) Anexo de todo otro contenido.
Limite de Responsabifidad US$ 1,000,000.00
40) Aloj'amiento provisional sin cobro de prima, incluyendo cuando estos sean a consecuencia de huelgas.
{{’) . Limite de Responsabilidad US$ 1,000,000.00
32. Siniestralidad de los dffimos 5 afios, en forma separada .para cada uno de los seguros a ofertar.
Adjuntamos siniestralidad de las P6lizas administradas por-esta Sub Gerencia, para los 5 afios anteriores.

33. Para el Seguro de Todo Riesge Incendic, indicarnos que se busca cubrir con Iz clausula especial No. 41 "costos y gastos para
establecer el servicio como vias de emergencia o provisionales en caso de un siniestro”.

Cualquier costo yfo gasto que resultare necesario para restablecer el servicio que la Institucién presta, incluyendo la
construccién de vias de emergencia y/o provisionales para acceder a las ubicaciones siniestrados.

34 Para los documentos requeridos en clausulas 10-12.2.1 “Documentos para persona juridica”, literal h) y que se refiere a planiilas
de cotizaciones previsionales, confirmar que se pueden presentar fotocopias cerfificadas por Notario de dichos documentos.

Pueden presentar fotocopias certificadas por un Notario, eso es lo que se estabiece en as bases de licitacion.

35. Confirmar que e! requerimiento detallado en la clausuia. I0-12.2.3 - “Documentos adicionales”, titeral i) no aplica es este proceso
de licitacién, por tratarse de un proceso de contratacion de servicios de segures, es decir, no son obras.
<) ~ Noaplica.

36. Para ef Seguro de Responsabilidad Civil, favor proporcionar lexto para la clausuia especial No. 13 “dafios 2 terceros por errores u
_omisiones de los empleados o personal bajo responsabilidad de ANDA.

Queda entendido y convenido que la presente Péliza se extiende a cubrir la responsabilidad civil extracontractual en que
incurra el Asegurado por lesiones corporales en perjuicio de terceros yio dafios a bienes propiedad de terceros,
causadas por empleados o personal bajo su responsabilidad, por hechos u omisiones cometidos por estos, con caracter
intencional o no intencional.

37. Para el Seguro de Fidelidad, favor proporcionar texto para la clausula especial No. 7 "errores u omisiones no infencionales”,

Cuando se trate de un error o descuido no intencional por parte del empleado de ANDA para cometer la falta y nosele
haya comprobado la co-participacion directa y voluntaria, se podré brindar cobertura en la péliza de fidelidad, ya que la
cobertura actual esta orientada Gnicamente cuande exista voluntad del empleado a cometer el delito y se requiere
agregar a la poliza la cléusuia en mencién.

38. Indicar si dentro de los vehiculos a asegurar existen vehiculos que no hayan side comprados directamente en Agencias, en caso
de ser afirmativa la respuesta indicarnos No. De VIN para cada uno de los vehiculos y No. de placa. :
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Todos los vehiculos fueron adquiridos directamente de agencia.

Proporcionar listado de vehiculos a asegurar conteniendo todas las caracteristicas particulares del vehiculo {placa, marca, afio,
clase modelo, No. motor, No. chasis. Surna asegurada, eic.), en forma fisica y a través de correo electronico en formato Word o

Excel direcciones de correo: gespinoza@sisa.com.sv

Adjuntamos listado de vehiculos a asegurar.

Para el Segurc de Automotores indicar si los vehiculos a asegurar tienen instalado algdn dispositivo de seguridad propiedad de
ANDA, en caso de ser afirmativa su respuesta detallar Nos. de placas de los vehiculos que fienen instalado dispositivo e indicar
que tipo de disposifivo tienen instalade.

Ninglin vehiculo cuenta con dispositivos de seguridad propiedad de ANDA, ni de terceros.

Para el Seguro de Automotores, proporcionar el texie de la cléusula especial No. 5 “cobertura especial de riesgos varios sin cobro
de prima”, e indicarnos que se busca cubrir con fa misma.

Queda entendido y convenido.que los riesgos adicionales cuhiertos por lz presente Poliza son otorgados por la
Compafiia-sin cobro de prima adicional ni recargos.

Para el Seguro de Automolores, proporcionar los nombres de los talleres de reparacién de eleccidn de ANDA, a los cuales hace
referencia ia clausula especial No. 22.

Actualmente la institucién se encuentra en proceso de contratacién de los talleres que puedan brindar sus servicios a
esta institucion; solicitamos al Asegurador dejar abierta la posibilidad de incluirios en cualquier momento durante la
vigencia del seguro. ‘

Indicar si son atendidos por Intermediario de Segurcs, en caso de ser afirmativa su respuesta proporcionar el nembre.
Be Safe, Asesores de Seguros.

En el formato de Declaracion Jurada se destalla el siguiente texto: “Il) No tener parentesco hasla el segundo grado de afinidad y
cuarto grado de consanguinidad con funcionares de la ANDA, ni el declarante, ni su representante legal, socio, directivo integrante
de las sociedad oferiante, administrador o gerente”, atentamente solicitamos aclararncs, el per qué los ofertantes de servicios de
la presente Licitacion, si son personas juridicas como lo es SISA, debe declarar si su declaranie, represeniante legal, socio,
directivo, administrador o gerente no tienen parentesco hasta el segundo grado de afinidad y cuarlo de consanguinidad con
funcionarios de ANDA, cuando el Arl. 26 de la LACAP se esté refiriendo a prohibiciones para ofertar para los funcionarios y
empleados pablicos y municipales en fa misma instifucion Licitante, asi como miembros de tas juntas o Consejos Directivos,
cuando en elios concurra la calidad de Propietarios, Socios, Accionistas de la empresa o de Administradores, gerentes, directores
o representante legal del ofertante de las obras, bienes o servicios, asi como al cényuge o conviviente y las personas que
tuvieren vinculo de parentesco hasta el sequndo grado de afinidad y cuarto de consanquinidad PERO CON LOS
FUNCIONARIOS PUBLICOS antes mencionados, {literal c) del referido articulo) por lo que definifivamente este literal c) del

- cifado articulo &l relaciona parentesco debe ser el gue coresponde a una persona antuela y jamés a una persona juridica.

Favor presentar la Declaracién Jurada de acuerdo a lo solicitado en |as Bases de Licitacién.

Nos resulta bien dificil preguntarle & cada unc de nuestros socios, direclivos, administradores, gerenle, representante legal,
deciarante, si se encuentran en fal sifuacion de parentesco antes indicada con funcionarios de ANDA, siendo lo mas relevante que
puedan decimos gue “nc” sclamente por el hecho de no estar sequros del puesto que pudiera estar ocupande un familiar en ia
institucion Licitante; asi mismo, consideramos que se nos convierte en una gran responsabilidad el jurar sobre hechos que no
dependen directamente de SISA, sino de sus socios o accionistas, directivos, adminisiradores, gerenies, representante legal,
declarante, de la sociedad licitante y vernos envueltos en alguna responsabilidad por aclos que son ajenos a SISA, simplemenle
por estar mai informado, por lo que por lo anterior, tenemos dos preguntas: 1. ;Podria omitirse el juramento sobre declara que
eslas personas no poseen parentesco hasta el segundo grado de afinidad y cuarlo grado de consanguinidad o segundo d
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afinidad con funcicnarios de ANDA? 2. ;0O en fodo caso aclarar que la afirmacién o negacién del parentesco es lo que han
manifestado los sccios o accionistas, directivos, adminisiraderes, gerentes, representante legal, declarante de SISA?

Favor presentar la Declaracion Jurada de acuerdo a lo solicitado en las Bases de Licitacién.

En caso, no se admiliera nuestra solicitud de omitir dicho juramento, favor proporcionarnos los nombres completos de los
funcionarios de ANDA a fin de que sin duda nos puedan declarar nuestros socios o accionistas, directivos, administradores,
gerentes, representante legal, delirante con toda seguridad si tignen o no el parentesco indicado.

Favor presentar la Declaracién Jurada de acuerdo a lo solicitado en las Bases de Licitacién.

Indicar las enfermedades graves o preexistentes del grupo a asegurar.

No se tienen identificados los casos

Para los Seguros Colectivos de Vida, proporcionar en forma separada para cada item {6, 7Y 8) la suma asegurada total v &l No.
de asegurados por cada item.

Poliza de Vida empleados 3,202 $5,000.00, Poliza de Vida en Gastos Médicos Direccién Superior $100,000. 00 asegurados
38, Pohza de Vida en Gastos Médicos Mandos Medios $25,000.00 asegurados 48.

Para los Segurcs Colectivos de Vida, proporcionar en forma separada para cada ifem (6, 7Y 8) listados de personal a asegurar
que contenga nombres, fechas de nacimiento, y edad por cada persena.

Se remite anexo el listado

Para los Seguros Colectivos de Vida, favor proporcionar la tabla continental requerida en la dausuia especial No. 11.

Se remite en anexo,

Para los Seguros Colectivos de Vida, proporcionar en forma separada para cada item (8, 7 Y 8) fistados de personal a asegurar
que contenga nombres, fechas de nacimiento, y edad por cada persona.

Se remite anexo el listado

Para los Seguros Colectivos de Gastos Médicos, proporcionar en forma separada para cada item (7 y 8) listados de personal a
asegurar que conlenga la siguiente informacion tento para fitulares asegurados como dependientes: nombres, fechas de
racimiento, y edad por cada persona.

Se remite anexo el listado

Para fos Seguros Colectivos de Gastos Médicos, propercionar en forma separada para cada item (7 y 8) la canfidad de empleados
s0los y con familia.

Se remite anexo el listado
Proporcionar siniestralidad de las Gltimas tres vigencias en forma separada para cada uno de los seguros a ofertar.
Se remite anexo el listado

En el formato de Declaracion Jurada se deslalla el siguiente texto: “il) No tener parentesco hasta el segundo grado de afinidad y
cuarto grado de consanguinidad con funcionares de la ANDA, ni el declarante, ni su representante legal, socio, directivo integrante
de las sociedad ofertante, administrador o gerente”, atentamente solicitamos aclararnos, el por qué los oferlantes de servicios de
la presente Licitacion, si son personas juridicas como lo es SISA, debe declarar si su declaranie, represeniante legal, socio,
directivo, administrador o gerente no tienen parentesco hasta el segundo grado de afinidad y cuarte de gonsanguinidad con
funcionarics de ANDA, cuando el Art. 26 de la LACAP se esta refiriendo a prohibiciones para ofertar para los funmonanos y—";;
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empteados pablicos y municipales en la misma institucidn Licitante, asi como miembros de las juntas o Consejos Direclivos,
cuando en ellos concurra la calidad de Propietarios, Socios, Accionistas de la empresa o de Administradores, gerentes, direclores
o representante legal del ofertante de las obras, bienes o servicios, asi como al cényuge o conviviente y las personas que
tuvieren vinculo de parentesco: hasta el sequndo grado de afinidad y cuarto de consanguinidad PERQO CON LOS
FUNCIONARIOS PUBLICOS antes mencionados, {literal c) del referido articulo) por lo que definitivamente este literal ¢} del
citado articuio al relaciona parentesco debe ser ¢l que corresponde a una persona antuela y jamas a una persona juridica.

Favor presentar la Declaracion Jurada de acuerdo a lo solicitado en las Bases de Licitacién.

Nes resulta bien dificil preguntarle a cada uno de nuestros socios, directives, administradores, gerente, representante legal,
declarante, si se encuentran en tal situacion de parentesco antes indicada con funcionarios de ANDA, siendo lo mas relevante que
puedan decimos que "no” solamente por el hecho de nc estar seguros det puesto que pudiera estar ocupardo un familiar en la
ingtitucién Licitante; asi misme, consideramos que se nos convierle en una gran responsabilidad el jurar sobre hechos gue no
dependen directamente de SISA, sino de sus socios o accionistas, directivos, administradores, gerenles, represeniants legal,
deciarante, de la sociedad licitante y vernos envueltos en alguna responsabilidad por astos que son agjenos a SISA, simplemente
por estar mal informado, por lo que por lo anterior, tenemos dos preguntas: 1. ; Podria omitirse &l juramenio sobre declara que
estas personas no poseen parentesco hasta el segundo grado de afinidad v cuarto grado de consanguinidad o segunde de
afinidad con funcionarios de ANDA? 2. ;O en todo casc aclarar que la afirmacion o negacion del parentesco es lo que han
manifestado ios socios o accionistas, directivos, administradores, gerentes, representante legal; declarante de SISA?

Favor presentar fa Declaracion Jurada de acuerdo a lo solicitado en las Bases de Licitacion.

En caso, no se admitiera nuestra solicitud- de cmitir dicha juramento, favor proporcionarnos los nombres cempletos de los
funcionarios de ANDA a fin de que sin duda nos puedan declarar nuestros socios o accionistas, directivos, administradores,
gerentes, representante legal, delirante con teda seguridad si tienen o no el parentesco indicado.

No es procedente.

Atentamente,

; ,:'// p ”V\f

rg~Frica de Boscajtto
7 Gerente UACI

/
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