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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL SEGURO COLECTIVO DE
VIDA PARA EL PERSONAL DE LA SOCIEDAD URBANISTICA MUNICIPAL DE VITORIA-GASTEIZKO
UDAL HIRIGINTZA ELKARTEA, ENSANCHE 21 ZABALGUNEA, S.A., MEDIANTE PROCEDIMIENTO
ABIERTO ORDINARIO (EXPEDIENTE PC-26-0017).

1.- OBJETO DEL CONTRATO.

El objeto del confrato es el que se detalla a continuacion: “SEGURO COLECTIVO DE VIDA” para
el personal de SUM ENSANCHE 21 ZABALGUNEA S.A., en las condiciones establecidas en el
presente pliego y en el pliego de cldusulas administrativas particulares.

2. SUJETOS DE LA CONTRATACION

a)

b)

c)

d)

Asegurador: La Entidad Aseguradora oferente que resulte adjudicataria del presente
concurso y que deberd estar inscrita en el Registro administrativo de entidades
aseguradoras y reaseguradoras de la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones
con la autorizacion precisa en el ramo oportuno.

Tomador del Seguro:
SUM ENSANCHE 21 ZABALGUNEA S.A.
CIF A01302462

Asegurados: Se consideraran automaticamente asegurados bajo este contrato:

A. Personal que tenga relacion laboral con el tomador. Toda persona que en el presente
o en el futuro se encuentre empleada al servicio del Tomador, independientemente
de la edad, incluyendo tanto al personal fijo como al eventual, asi como los acogidos
mediante cualquier Acuerdo/s y/o Convenio/s suscritos con el Tomador.

B. Personal de baja: Aquel personal que se encuentre en situacion de Incapacidad
Temporal, invalidez provisional, incapacidad laboral transitoria, en situacién de
excedencia o suspensidon del contrato o en proceso de tframitacion de la invalidez.

No serdn baja en la pdliza aquellos trabajadores que causen baja en la ndmina del
contfratante por agotamiento del periodo de IT manteniendo, en consecuencia, la
cobertura de la pdliza plenamente vigente hasta que se produzca una resoluciéon
definitiva de la Seguridad Social u Organismo competente.

C. Personal minusvdlido dado de alta al servicio del Tomador para todo siniestro que no
se derive de dicha minusvalia.

En el supuesto de cese, por cualquier causa de pertenencia al colectivo asegurado, se
conservardn los derechos que se deriven de enfermedades o accidentes ocurridos
durante su pertenencia al colectivo asegurado.

Para la confeccidn de la oferta se facilita, en ANEXO un cuadro con la distribucion del
personal fechas y sexo.

Beneficiarios:



En caso de Incapacidad Permanente serd beneficiario del seguro el propio Asegurado.

En caso de fallecimiento del Asegurado, los indicados seguidamente y en orden
excluyente:

1.

3.
4. Los padres del Asegurado.
5.

Los designados expresamente por el Asegurado, bien a fravés de declaracion
efectuada al Asegurador, o los indicados en testamento o declaraciones de Ultimas
voluntades, relativos al seguro de vida.

El conyuge del Asegurado, o pareja de hecho debidamente constituida conforme a la
Ley 2/2003, de 7 de mayo, que no se encueniren legalmente separados a la fecha del
fallecimiento del asegurado.

Los hijos del Asegurado.

Los herederos legales del Asegurado, excluyendo en todo momento al Estado.

En caso de existir varios posibles beneficiarios, y salvo que el Asegurado hubiera efectuado
el reparto por anticipado entre ellos, se seguirdn, por analogia, las reglas del Codigo Civil
sobre la delacién y los llamamientos a la herencia.

3.- CONSIDERACIONES

¢ Periodo de Cobertura

a.
p.

Fecha de Efecto; 00:00 horas 01/01/2027
Fecha de vencimiento 24:00 horas 31/12/2029

Con independencia de la fecha de adjudicacion, su notificacién a la licitadora
adjudicataria o la firma del contrato, el efecto de este comenzard el 01 de enero de
2027 a las 00:00 horas, por lo que la licitadora adjudicataria estard obligada a
indemnizar todos los siniestros cubiertos por la pdliza que procedan abonar de acuerdo
con las condiciones establecidas en el presente Pliego.

La formulacién de la oferta por los licitadores supone la aceptacién incondicionada de
los Pliegos reguladores del Procedimiento.

En este sentido La Compania aseguradora renuncia a su derecho de anular el presente
contrato durante su vigencia, después del acaecimiento de un siniestro.

* Forma de pago de la prima: Anual

4.- AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Ambito mundial

5.- GARANTIAS Y CAPITALES ASEGURADOS

e CONVENIO COLECTIVO DE LA EMPRESA ENSANCHE 21 ZABALGUNEA:
EL TENOR LITERAL DEL TEXTO ES EL SIGUIENTE:

Articulo 82. Seguro de vida e incapacidad
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La empresa responderd bien directamente bien mediante la contrataciéon de una pdliza de
seguros ala necesidad de hacer frente a los supuestos de fallecimiento e invalidez permanente
absoluta de los empleados/as, que se ampliard a los casos de invalidez permanente total.
Siempre y cuando el empleado/a cause baja en la enfidad, la cobertura en este supuesto de
invalidez permanente total serd del doble de la cobertura general.

En el caso de que no se cause baja en la entidad se procederd al abono de la cobertura
general, pero en caso de que, una vezrecolocada la persona, volviera a estar en situacién de
generar derecho a la prestacion, en ese caso sélo se percibird la diferencia entre lo ya
percibido y el valor que en el momento en que se cause derecho a nueva percepcion tenga
este seguro.

La edad mdaxima para que sea reconocido el derecho a percibir el doble de la cobertura en
los casos de invalidez permanente total se establece en 60 anos, salvo para aquellos
empleados/as que no rednan los requisitos legales para acceder a la jubilacién voluntaria al
alcanzar dicha edad, en cuyo caso se procederd al abono de doble de la cobertura general.

La cobertura serd de 50.000,- euros doble capital en caso de muerte por accidente vy ftriple
capital en caso de accidente de trafico, conforme a las actuales condiciones de la pdliza. En
todo caso los criterios de abono serdn los mismos que los de la pdliza. No se hard responsable
la empresa de aquellos casos de accidente no contemplados en la pdliza.

A la firma del presente convenio se entregard a los trabajadores y trabajadoras una copia de
la pdliza del seguro y siempre que sus condiciones varien.

La empresa contratard un seguro que cubra la responsabilidad civil por danos de los
frabajadores y frabajadoras.

Articulo 83. Invalidez total y reingreso al servicio activo

Si se reconoce una invalidez total, los trabajadores y trabajadoras tendrdn derecho a
reingresar al servicio activo en un puesto o plaza el cual deberd ser acorde con su
incapacidad, siempre y cuando no hayan alcanzado los 55 anos de edad, de conformidad
con la siguiente regulacion:

Primero. Tendrdn derecho todos los empleados/as, que sean declarados con una
incapacidad total para el puesto habitual que ostentan en la fecha de tal declaracion, tanto
por motivos de enfermedad comun, enfermedad profesional, como por accidente laboral.
Segundo. Los empleados/as menores de 55 anos a los que les sea concedida la incapacidad
total para el puesto habitual, que quieran optar por ser recolocados, tendrdn la obligacion de
solicitarlo por escrito en el plazo mdximo de cuatro meses a partir de la fecha de la declaracién
de la incapacidad.

Segundo. El empleado/a que, habiendo transcurrido el plazo de los cuatro meses establecido
en el apartado anterior, no haya solicitado el reingreso en otro puesto, perderd el derecho al
mismo, siéndole abonado de oficio por la empresa la diferencia de la indemnizacién con los
importes vigentes en la fecha de la resolucién por incapacidad permanente total, perdiendo
cualquier vinculo laboral con el mismo.

Tercero. El trabajador/a que opte por la recolocacién tendrd derecho a que en el plazo de
dos meses, desde la enfrada de su solicitud en el registro de la empresa, se le oferten las plazas
vacantes, de puestos cuyas funciones sean compatibles con la incapacidad permanente total



reconocida, tanto de su grupo de titulacién, con la misma escala de la que es fitular o del
grupo inmediatamente inferior.

Cuarto. Si no existieran plazas vacantes en las condiciones seialadas, la empresa procederd
a realizar comunicacién expresa al empleado/a en el plazo de dos meses y estard obligado a
realizar una nueva oferta en el plazo de un ano desde el registro de la solicitud. Si agotado
este plazo, no fuera posible realizar oferta de vacantes compatibles con la Resolucién de
incapacidad permanente total, se realizard un segundo intento, en el ano siguiente. Si este
intento también resulta fallido se realizard un tercer y Ultimo intento, y si este también resultase
fallido la empresa, procederd a la liquidacion del seguro conforme a la cantidad pactada en
la fecha de la resolucién por incapacidad permanente total, concluyendo el expediente de
recolocacién.

Quinto. si presentadas las diferentes opciones de vacantes al empleado, en plazo de dos
meses, No ejerce la opcidn de eleccidn, se considera que rechaza las propuestas presentadas
y deberd presentar por escrito las razones de su no aceptacion en el plazo de un mes a contar
desde la expiracién de los dos meses.

El incumplimiento de estos trdmites se entenderd como desistimiento de la solicitud de
recolocacién y se procederd al abono del capital pactado en convenio con el valor de la
fecha de resolucién por incapacidad permanente total, perdiendo cualquier relacién laboral
con la empresa.

Si la no aceptacién, acreditada mediante escrito presentado al efecto, justifica razones de
fuerza mayor o imposibilidad fisica del desempeno de los puestos ofertados, mediante
documento médico, se procederd a realizar por esta empresa una segunda oferta de plazas
en el plazo de un afno desde la oferta anterior que estard sometida a los mismos requerimientos
qgue los establecidos para la oferta primera.

Si en el franscurso del ano se produjese alguna vacante de las caracteristicas senaladas, ésta
se le ofertard al empleado.

Sexto. El plazo méximo de recolocacion expirard transcurridos tres anos desde la fecha de
efectos de la solicitud de ingreso en el registro de la empresa.

Séptimo. El trabajador/a recolocado, mantendrd los trienios reconocidos hasta la fecha de la
declaracién de incapacidad total, y a partir de ese momento, cobrard todos los trienios desde
el inicio con el precio del frienio correspondiente al grupo de titulacion del puesto al que ha
sido recolocado.

Octavo. De producirse una nueva incapacidad total para el puesto en el que fue recolocado,
percibira la diferencia entre la cuantia que establecia la pdliza en la primera incapacidad, y
la cuantia establecida en la segunda

Noveno. En el supuesto de que la empresa no realice ninguna propuesta de vacantes al
empleado/a (por no existir ninguna o por la no comunicacién de la misma), el plazo
establecido para la recolocacion serd ampliado en un ano.

Décimo. La comisidon de seguimiento del convenio valorard el presente apartado con objeto
de conseguir su adecuacién a la realidad de la empresa y procediendo en consecuencia a
proponer las modificaciones necesarias al mismo para su adecuacion.

ACLARACIONES

Se hace expresamente constar que los tfrabajadores eventuales deben asegurarse con los
mismos capitales y coberturas que los trabajadores fijos.
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Asi mismo, tanto para el personal fijo como para el eventual, las coberturas y limites a incluir
son las siguientes:

o Fallecimiento por cualquier causa 50.000 €
o Fallecimiento por accidente 100.000 €
o Fallecimiento por accidentes de circulacién 150.000 €
o Invalidez Permanente Total por Cualquier causa 50.000 €
o |LP.Total por cualquier causa baja en la empresa (*) 100.000 €
o Invalidez Permanente Absoluta por Cualquier causa 50.000 €
o Gran Invalidez por Cualquier causa 50.000 €

(*) Cuando sean menores de 55 anos, para ser beneficiario del capital por INV. PERM. TOTAL,
CUALQUIER CAUSA POR BAJA EN LA EMPRESA, serd requisito indispensable acreditar
formalmente la baja definitiva en la empresa, que esta sea validada por el tomador del seguro,
y que se cumplan los requisitos que marque el convenio colectivo vigente en fecha del
siniestro. Asimismo, se hace constar que el derecho de cobro de este capital adicional se
extinguird una vez el asegurado se recoloque en la empresa.

Dado gue conforme al articulo 83 del convenio la recolocacién es sélo para personal de
menos de 55 anos, este requisito no serd exigible cuando tengan 55 o mds anos a la fecha de
ocurrencia del siniestro.

El dmbito temporal de las coberturas complementarias derivadas de accidente serd 24h, tanto
durante su vida laboral, como privada y particular.

Los capitales no son acumulativos.

Los capitales y, en su caso las garantias, se modificardn en la misma forma, cuantia vy
proporcidén que lo sean las estipulaciones de cada uno de los Convenio/s y/o Acuerdo/s
Regulador/es a que obedece la contratacion del/os presente/s seguro/s. En cualquier caso,
los capitales indicados, no son acumulativos.

El efecto inicial de la variacion de las circunstancias a que se refiere el pdrrafo anterior se
retrotraerd a la fecha de efecto que se establezca en el Convenio/s y/o Acuerdo/s, con
independencia de la fecha de publicacién o comunicacion de estos.

En todos los casos el efecto de la cobertura serd automdtico e inmediato y para la totalidad
del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su situacion en ese momento (en
alta laboral, en incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspensidon de contrato por cualquiera de las circunstancias
previstas en la legislacién, etc.).

6.- CONDICIONES ESPECIFICAS DEL SEGURO

A. Garantias por cualquier causa (enfermedad o accidente).

°  FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA



Por este seguro la Compania garantiza, al fallecimiento del Asegurado cualquiera que
sea la causa que lo produzca, enfermedad o accidente, el pago del capital
estipulado, a los beneficiarios designados por el mismo.

Asimismo, se considerard cubierta la muerte producida por suicidio desde el momento
de lainclusién del asegurado en la pdliza, y expresamente dentro del primer ano, tanto,
para el personal ya existente en la fecha de emisién o traspaso, como para las nuevas
incorporaciones

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ PROFESIONAL POR CUALQUIER CAUSA

Por este seguro complementario, la Compania garantiza el pago del capital
estipulado, en el caso de que el Asegurado, a causa de enfermedad o accidente,
guedara afectado por una incapacidad permanente total.

A efectos de este seguro, se entiende por incapacidad permanente total, la situacién
fisica previsiblemente irreversible, provocada por accidente o enfermedad, originados
independientemente de la voluntad del Asegurado y determinante de la total
ineptitud de éste para el ejercicio de su profesién habitual o de una actividad similar
de su formacién y conocimientos profesionales.

Esta garantia serd automdticamente reconocida por el Asegurador cuando sea
declarada por el Organismo competente.

No obstard para el pago de la indemnizacién que proceda por esta garantia el hecho
de que la situacién de Incapacidad Permanente Total para la profesién habitual sea
revisable por agravacién o mejoria, en los términos de la legislacién vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente Total cubierta por la pdliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la pdliza, se reincorporase a la empresa, procederd su inclusidon en la pdliza en los
términos previstos en el Convenio Colectivo vigente en cada momento, pero en ningldn
Ccaso podrd ser indemnizado nuevamente por la/s misma/s causas que determinaron
la indemnizacién.

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR CUALQUIER CAUSA

A los efectos de la pdliza que se contrate se considerard como Incapacidad
Permanente Absoluta para cualquier profesidon u oficio derivada de un accidente o
enfermedad la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por un
accidente o enfermedad y determinante de la total inepfitud del Asegurado para el
mantenimiento permanente de cualquier profesidn u oficio remunerados.

Esta garantia serd indemnizada por el Asegurador cuando sea declarada o
reconocida por el Organismo competente.

No obstard para el pago de la indemnizacidén que proceda por esta garantia el
hecho de que la situacién de Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier
profesidn u oficio derivada de un accidente o enfermedad sea revisable por
agravacién o mejoria, en los términos sefalados por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un frabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente Absoluta y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado por la pdliza, se
reincorporase a la empresa en virtud de la revisibn antes citada, procederd su
inclusion en la pdliza en los términos previstos en el Convenio Colectivo vigente en
cada momento, pero no podrd serindemnizado nuevamente por la/s misma/s causas
gue determinaron la indemnizacion.
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GRAN INVALIDEZ POR CUALQUIER CAUSA

A los efectos de la presente pdliza colectiva se considerard como Gran Invalidez la
situacion de un trabajador afectado de incapacidad permanente absoluta que, a
consecuencia de pérdidas anatdmicas o funcionales, necesita la asistencia de otra
persona para llevar a cabo los actos mds esenciales de la vida tales como vestirse,
desplazarse, comer o andlogos.

Esta garantia serd indemnizada por el Asegurador cuando sea declarada o
reconocida por el Organismo competente.

B. Garantias complementarias derivadas de accidente

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

Por muerte por accidente se entenderd el fallecimiento de un Asegurado a causa de
un accidente cubierto por la pdliza, y producido dicho fallecimiento de forma
inmediata a aquel o en el transcurso de los cinco anos siguientes a contar desde su
fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un accidente
cubierto por la pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de cinco anos,
para proceder a su indemnizacion, se deberd acreditar fehacientemente que el
fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

C. Garantias complementarias derivadas de accidente de circulacién

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACION
Por muerte por accidente de circulacién se entenderd el fallecimiento de un
Asegurado a causa de un accidente de circulacién cubierto por la pdliza y producido
dicho fallecimiento de forma inmediata a aquel o en el transcurso de los cinco anos
siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un accidente
de circulacién cubierto por la pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco anos, para proceder a su indemnizacion se deberd acreditar fehacientemente
que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

D. Aclaraciones a las coberturas complementarias derivadas de accidente

En cuanto a las garantias complementarias de accidentes regirdn las siguientes condiciones:

Definicion de accidente y su extension.

Se entiende por Accidente toda lesiobn corporal sobrevenida al Asegurado
independientemente de su voluntad y debida a una causa subita, fortuita,
momentdnea, externa, tanto en el ejercicio de su profesibn como fuera del trabajo
profesional, que haya producido alguna de las consecuencias siguientes:



Expresamente se hace constar que serdn objeto de cobertura por la pdliza que se
contrate:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Envenenamiento, asfixia o quemadura producida por aspiracion involuntaria de
gases.

Ingestion o inhalacién por error o por acto criminal de terceros de productos toxicos
O COITOSIVOS.

Infecciones cuando al agente patdégeno haya penetrado en el cuerpo por una
lesion producida por un accidente cubierto por la pdliza.

Los accidentes ocurridos durante el servicio militar en tiempo de paz.

Insolaciones, congestiones, congelaciones u ofras influencias de la temperatura o
de la presidn atmosférica, si el Asegurado ha estado expuesto a ellas a
consecuencia del accidente.

Asfixia por inmersion.
Consecuencia de todo tipo de la mordedura de animales y picaduras de insectos.

Consecuencias de intervenciones quirlrgicas y de toda clase de fratamientos
médicos si son motivados por un accidente cubierto por la pdliza.

Los ocurridos en acciones de legitima defensa, asi como los relacionados por
deber de solidaridad humana.

Los sobrevenidos en situaciones de ataques de apoplejia, vahidos,
desvanecimientos, sincopes, crisis epilépticas, enajenaciones mentales,
inconsciencia o sonambulismo.

Los derivados del uso de medios normales de locomocion terrestre, acudtica o
aéreq, asi como los derivados de la conduccidén de cualquier tipo de medio tanto
terrestre (motocicletas, automodviles, turismos de uso particular, furgonetas y
camiones), asi como acudtico o aéreo, siempre que el asegurado posea el
permiso de conducir adecuado al medio que conduzca.

En todo caso, siempre que el personal al servicio del Tomador sea requerido en
comisién de servicio, se considerardn cubiertos los viajes que realicen en cualquier
clase de aparato de locomocidon aéreq, terrestre y acudtica, tomando la
Compania a su cargo las indemnizaciones correspondientes a los riesgos cubiertos
en padliza.

Tienen la consideracion de accidentes, las lesiones o muertes y sus consecuencias,
que tengan su origen en infarto, angina de pecho, embolia, accidentes cerebrales
vasculares (A.C.V.), sindrome de inmunodeficiencia adquirida (S.I.D.A.), y en otras
similares, siempre y cuando asi lo dictaminen los Organos Administrativos y
Jurisdiccionales competentes de la Seguridad Social, u Organos que los sustituyan,
o sean declarados como accidentes por resoluciones y/o sentencias firmes de la
Seguridad Social.

Secuelas que tengan su origen en procesos fraumdticos causados por accidente.

En aqguellos supuestos en los que se requiera una actuacion profesional por parte
del tomador, se considerardn como riesgos cubiertos: alpinismo, espeleologia,
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16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.
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submarinismo, proteccidén de personalidades y bienes, y en general cualquier
servicio que sea necesario en un momento dado y sea solicitado a estos colectivos
por su contenido y especializacion.

Se incluyen todos los deportes practicados en calidad de aficionados y la caza.

Las consecuencias de acciones acaecidas en legitima defensa propia o de
terceros, asi como en el intento de salvamento de personas o bienes.

A consecuencia de radiaciones si su origen es en el dmbito de la prestacién del
servicio.

La hernia no operable tendrd la consideracion de invalidez permanente.

Por la caida de rayo, incendio, explosidon y por cualquier descarga eléctrica.
Las infoxicaciones alimenticias que sean motivadas por un accidente cubierto en
pdliza.

Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los Asegurados a
bordo, como ocupantes o pasajeros, de cualquier medio publico de transporte,
sea por via terrestre, férreq, fluvial, maritima o aéreaq, incluyendo en este Ultimo
caso a toda clase de aeronaves y helicépteros, excepto aparatos deportivos.

Los desgarros o roturas de musculos o tendones, fraumatismos renales y lumbagos,
hernias cuando estas afecciones sean consecuencia directa de un accidente
cubierto en pdliza.

Las lesiones causadas por rayos X, radio o sus compuestos y derivados, pero
exclusivamente si son consecuencia directa del tratamiento aplicado al
asegurado a consecuencia de un accidente cubierto en la pdliza.

A consecuencia de atentados y agresiones, siempre que no haya precedido
provocacién intencionada por parte del Asegurado y ho ocurran a consecuencia
de guerras, invasiones, revoluciones, motines, asonadas, pronunciamientos vy
alzamientos civiles o militares, siempre y cuando no se recojan en la cldusula del
consorcio de compensacion de seguros tanto como riesgos cubiertos como
excluidos.

Los causados por actuaciones producidas en el curso de reuniones vy
manifestaciones, asi como durante el transcurso de huelgas legales, siempre y
cuando no se recojan en la cldusula del consorcio de compensacion de seguros
tanto como riesgos cubiertos como excluidos.

E. Aclaraciones a las garantias complementarias derivadas de accidente de circulacién

Tendrd la consideracién de accidente de circulacion los derivados de hechos de la
circulaciéon en los términos previstos en el articulo 3 del Real Decreto 7/2001, de 12 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento sobre la responsabilidad civil y seguro en la
circulaciéon de vehiculos a motor, o la legislacién que la sustituya o modifique y esté en
vigor en cada momento y, ademds y en todo caso:



1. Las consecuencias de los accidentes acaecidos al Asegurado como peatdn causado
por un vehiculo de cualquier tipo.

2. Las consecuencias de los accidentes acaecidos al Asegurado como conductor o
pasajero de un vehiculo terrestre de cualquier tipo, con o sin motor, incluyendo bicicletas.

3. Las consecuencias de los accidentes acaecidos al Asegurado como usuario o pasajero
de un fransporte puUblico terrestre, maritimo o aéreo

7.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusion en la pdliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, serd
automdtica pues se trata de una pdliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos subjetivos que la infegran como en lo referente a las garantias y capitales
asegurados.

Por lo tanto, no existirdn condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no siendo,
por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, rellenar Boletin de Adhesion,
declaracién de Estado de Salud ni requisito médico o de adhesién alguna.

Boletines de Adhesién: Se elimina este requisito de alta, por lo que no serd necesario
cumplimentar por parte de cada asegurado los boletines correspondientes, ni las
declaraciones de salud.

Certificados Individuales: La pertenencia al colectivo asegurable se formalizard a
través del Certificado Individual del seguro para cada uno de los asegurados, emitido
en virtud del presente confrato. Este contendrd la descripciéon de las coberturas y
capitales asegurados, e indicard el beneficiario designado por el asegurado o el orden
de prelacién existente en el supuesto de no designacién expresa.

A los asegurados que durante la vigencia del seguro realicen una modificacion de los
beneficiarios, se les remitird a su atencidn personal, un nuevo Certificado Individual
recogiendo esta modificacién. Serd suficiente para proceder al cambio, el envio de
una carta firmada por el asegurado, con el nombre de el/los nuevo/s beneficiario/s,
indicando como referencia la pdliza en la que solicitan el cambio y la fecha a partir de
la cual deba de efectuarse dicha modificaciéon. Se pondrd a disposicion de cada
interesado, el personal de contacto en la Correduria para efectuar dicho cambio.

Reincorporacién de Asegurados que hayan percibido una prestacion de Incapacidad:
No se considerardn como nuevas altas en la pdliza a aquellas personas que, habiendo
estado al servicio activo del Tomador, y habiendo estado aseguradas en esta pdliza o
en alguna anterior que instrumentara los compromisos por pensiones de aquél, hayan
padecido cualquier tipo de situacion de incapacidad y, como consecuencia de ello,
hayan causado baja en la pdliza y, con posterioridad, reincorporados al servicio del
Tomador.

En caso de que una asegurado, con cualquier tipo de incapacidad reconocida (Total,
Absoluta o Gran Invalidez), haya percibido una prestacion en forma de capital, queda
expresamente convenido que, si fuera recolocado o readmitido con posterioridad al
cobro de la prestacién asociada a la misma, serd dado de alta en la pdliza en los
mismos términos previstos por el compromiso por pensiones pero no podrd nuevamente
cobrar por la misma contingencia y causa, salvo la diferencia de capital que haya
podido sufrir el Convenio Colectivo.
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8.- RIESGOS EXCLUIDOS

Expresamente se hace constar que no existen exclusiones de cobertura en ninguna de las
garantias de la pdliza como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes
ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor de la pdliza.

Las exclusiones aplicables a la presente pdliza serdn las siguientes:

1.

Los riesgos calificados como extraordinarios, segin legislacion vigente en cada
momento por el Consorcio de compensacion de Seguros, dado que esos riesgos serdn
abonados por dicha enfidad.

Igualmente, no tendrdn cobertura por la pdliza los dafos que el Consorcio de
Compensacién de Seguros no cubra en cumplimiento de alguna de las normas
establecidas en su reglamentacién vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro.

Para los riesgos no calificados como exiraordinarios se atenderd a lo siguiente:

Para las coberturas de vida

Para la cobertura de Fallecimiento: Ninguna exclusion.

Para las coberturas de Invalidez:

e Las consecuencias de Guerras u operaciones de cardcter similar.

e Los consecuencias de la Reaccidon o radiacidn nuclear o contaminacion
radiactiva.

Para las garantias complementarias de accidentes en la péliza de vida

Se considerardn accidentes y, en consecuencia, se indemnizardn como tales, todos
aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o Sentencias, asi
como todas las Enfermedades Profesionales.

* Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral por los
Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes NO existe exclusion alguna. Esta inexistencia de
exclusiones abarca a todas las garantias de la pdliza cuando sean consecuencia
de accidente laboral.

e Cuando el hecho causante NO sea catalogado como accidente laboral, Ias
exclusiones de la pdliza, para todas las garantias, son las siguientes:
o Los provocados infencionadamente.
o Guerra u operaciones de cardcter similar.
o Las consecuencias de la Reaccién o radiacién nuclear o contaminacion
radiactiva.

9.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

Fecha de determinacion para el pago de Siniestros:



Las fechas a considerar en caso de siniestro, tanto para proceder al pago de la indemnizaciéon
como para determinar el capital que estaba en vigor a la fecha del siniestro, son las que
siguen:

Para la garantia de Fallecimiento, fallecimiento por accidente y fallecimiento por
accidente de circulacién. Para el pago de una indemnizacién por fallecimiento se
tendrd en cuenta la fecha de fallecimiento.

Para la garantia de Invalidez:

Para el pago de una indemnizacién por Invalidez, se tendrd en cuenta la fecha de
efectos econdmicos de la resolucion del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).
No obstard para el pago de la indemnizacidn que proceda de las garantias de
incapacidad el hecho de que la situacion de incapacidad sea revisable por
agravacién o mejoria.

No obstante, lo anterior, expresamente se hace constar que la presente pdliza proviene de un
traspaso de ofra pdliza anterior, por lo que en caso de discrepancia entre el criterio de
determinacion anteriormente indicado y el de la pdliza anterior, prevalecerd y se utilizard este
Ultimo, con objeto de que no exista vacio de cobertura entre la pdliza anterior y la presente.

La Compania, una vez recibida la documentacidon completa del siniestro y a partir de dicha
fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que corresponda en el plazo maximo de
48 horas laborables.

En cualquiera de los casos, regird lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la Ley 50/1980, de
8 de octubre, de Contrato de Seguro.

10.- OTRAS CONDICIONES QUE REGIRAN EN EL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA

Cldusula de error administrativo

El tomador estd obligado a comunicar a la compania las modificaciones que se
produzcan en el grupo asegurado. No obstante, en caso de que por error u olvido no
malintencionado del Tomador no se hubiera incluido en pdliza a uno o varios
frabajadores afectos al compromiso por pensiones instrumentado a través de la pdliza,
no se hubiera notificado la modificacién de garantias o capitales a cubrir, o bien en el
supuesto de que se hubiera notificado, se hubiera realizado errédneamente, y
aqguel/aqguellos resultaran siniestrados, la compaiia aseguradora lo asumiria siempre y
cuando reUna las siguientes condiciones:

o Que las consecuencias del siniestro provengan de un riesgo amparado por la pdliza
y sufrido con posterioridad al alta del empleado en la empresa.

o Que el Tomador acredite que existe error administrativo, mediante la aportacion
del documento de alta (copia del TC2 para los empleados, copia del BOB donde
figure el nombramiento de un Corporativo, o cualquier otro documento que
acredite la relacién laboral con el tomador), de efectos anteriores a la fecha de
ocurrencia del siniestro.

Con posterioridad, y en el plazo acordado en el sistema de administracién de la
pdliza, se procederd a la liquidacion de la prima que corresponda por el periodo
comprendido entre el periodo.

Vinculacién a las decisiones de los érganos sociales:
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Dado el cardcter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social que
la pdliza tiene, y su sujecidn, en consecuencia, a las normas sociolaborales, el seguro
se ajustard, ademds de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contrato de
Seguro, y demds disposiciones en vigor, a los siguientes extremos:

Tratdndose de un traspaso de pdliza, éste se producird en bloque, para la totalidad del
colectivo a asegurar e independientemente de su situacion laboral en el momento del
traspaso (efecto inicial de la pdliza).

En consecuencia, el traspaso serd efectivo para la totalidad del personal, esté en alta
laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del fipo que
sed, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por incapacidad
laboral transitoria, en situacion de suspensidn del contrato, tframitando expediente de
incapacidad permanente, etc.

Dentro del periodo estipulado como duracion del confrato se mantendrdn todas las
garantias concertadas no pudiendo la compania aseguradora rescindir la pdliza sea
cual cudl sea el nimero de siniestros que se produzcan y las cuantias de las
correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso sehalados
para cada siniestro.

Extension de las coberturas (Gmbitos temporal y geogrdfico)

Los Asegurados quedan amparados por las coberturas, durante las veinficuatro horas
y en todo el mundo, tanto para su vida ordinaria y particular, como para el gjercicio de
su profesion.

Operativa Regularizacién y sistema de administracion del contrato.

o La adjudicataria se compromete a realizar el envio del archivo Excel de
imputacién de primas 5 dias laborales tras disponer del archivo de renovaciéon
de asegurados.

o Aungue la regularizacion es anual, ENSANCHE 21 podrd comunicar, si fuera de
su interés, los movimientos puntualmente con el fin de que la adjudicataria les
facilite la imputacion de primas correspondiente a dicha alta o baja y el
certificado individual. El envio de los cdiculos de la imputacion de primas
correspondiente no deberd demorarse mds de 2 dias laborales desde el
requerimiento.

o Para la gestiéon de la pdliza, y la simplificacion de la labor administrativa, se
propone una regularizaciéon Unica al vencimiento de cada anualidad para el
personal, mediante la emisidn de un Unico apéndice o suplemento.

Una vez al ano se solicitard al tomador los movimientos de altas y/o, bajas de
asegurados y modificaciones de capital y/o coberturas que hubieran podido
producirse por convenio durante el periodo, salvo, que el tomador estime
oportuno retrasar o adelantar, dicha regularizacién por algin motivo. Con esta
informacion se emitird un Unico suplemento de regularizacion de la pdliza, pero
teniendo siempre presente que los empleados al servicio del Tomador estdn
asegurados desde el momento en que entren a formar parte de la plantilla,



tanto si son fijos como eventuales. En caso de que algun asegurado sufriera un
siniestro antes del vencimiento y por lo tanto, no estuviera regularizado, servird
como prueba de cobertura la copia del TC2 para los empleados, procediendo
a indemnizar a los beneficiarios.

Los Asegurados que sufran una situacion de Incapacidad Temporal no deberdn
ser dados de baja de la Pdliza, ni durante dicho periodo ni una vez que el mismo
se haya agotado, hasta que el Instituto Nacional de la Seguridad social, u
Organismo Oficial Competente, emita resolucidon firme y el Asegurador
comunique su aceptacion. En caso de que, por error, el Tomador haya
comunicado la baja de un Asegurado por haber consumido todo el periodo
legal de Incapacidad Temporal y posteriormente el Asegurado fallezca o le sea
reconocida una Invalidez cubierta por la presente Pdliza, sin que se haya
extinguido la relacion laboral con el Tomador, el Asegurador abonard la
indemnizacién correspondiente previo pago de todas las primas consumidas
desde el momento de la baja hasta el momento de acaecer la contingencia.

Emision anual de certificados individuales, en .pdf y papel La aseguradora deberd
emitir cada ano en un plazo de 5 dias laborales tras el inicio de la cobertura los
oportunos certificados individuales de seguro para su entrega a los trabajadores
Asegurados.

En el caso de comunicacion por parte de los asegurados de designacién o cambio de
beneficiarios, Ia emisidn y envio de los nuevos certificados no podrd demorarse mds de
2 dias laborales desde el requerimiento o recepcién por parte de la aseguradora del
boletin original.

Plazo para el Pago de indemnizacién del expediente; No podrd demorarse mds de 48
horas laborables desde la recepcidon por parte de la aseguradora de toda la
documentacion pertinente.

En la oferta econdmica, el licitador deberd adjuntar la tarifa correspondiente, que se
incluird en la Péliza.

11.- INFORMACION DE SINIESTRALIDAD

La Compania adjudicataria del presente contrato de seguro deberd aportar al corredor
designado, trimestralmente, completa informacién del desarrollo del contrato y, en especial
de la siniestralidad del mismo. A tal efecto, el Informe de siniestros, en formato Excel o similar,
incluird, con cardcter minimo, la siguiente informacién para cada expediente:

o NUmero de expediente.

o Datos del Asegurado.

o Fecha de ocurrencia del accidente.

o Fecha de comunicacion del siniestro.

o Fecha de entrega de la documentacién completa.

o Importe pagado o reservado por cada garantia cubierta.

o En su caso, fecha del anticipo.

o Fecha de pago.

o Estado de la tramitaciéon. de cada siniestro (anticipo, reserva, pagado).

Siniestralidad Ultimos 10 anos; Nula
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12.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS

De conformidad a lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de
Compensacién de Seguros aprobado por el Real Decreto legislativo 7/2004, de 29 de octubre,
y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un contrato de seguro de los
que obligatoriamente deben incorporar recargo a favor de la citada entidad publica
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos exiraordinarios con
cualquier entidad aseguradora que redna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espana, y que afecten a los riesgos en ella situados, y también los acaecidos en
el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espana, serdn pagadas por
el consorcio de compensacién de seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el consorcio de compensacion de seguros no esté
amparado por la pdliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad
aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso
o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio
de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensaciéon de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el
mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de contfrato de seguro, en el
Reglamento de seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004 de
20 de febrero y en las disposiciones complementarias.

En Vitoria-Gasteiz a 21 de septiembre de 2026

ALBERTO Firmado digitalmente
por ALBERTO
MARTINEZ DE MARTINEZ DE
ILARDUYA ILARDUYA GARCIA -
GARCIA - 16251084C

Fecha: 2026.09.24
16251084C 07:27:04 +02'00'
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ANEXO |
RELACION DE PERSONAL LABORAL DE ENSANCHE 21 ZABALGUNEA, S.A.

FECHA SEXO
NACIMIENTO (Mujer/Hombre)

ASEGURADO

1 11/03/1969 M
2 23/02/1977 H
3 21/11/1972 H
4 08/10/1976 H
5 11/08/1974 M
6 04/05/1971 M
7 22/10/1985 M
8 28/08/1974 H
9 02/07/1964 H
10 19/11/1976 M
11 09/08/1974 M
12 02/02/1965 M
13 11/07/1970 H
14 09/10/1962 H
15 15/11/1979 M
16 15/11/1964 M
17 05/06/1963 M
18 17/02/1964 M
19 03/09/1968 M
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