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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS
1. OBJETO DE CONTRATACIÓN

El objeto del presente Pliego de Prescripciones Técnicas es la contratación de una póliza de seguro de accidentes y de asistencia en viaje para las personas participantes en el programa «Global Training» 2022.

La estimación del número de becas es entre un mínimo de 50  y un máximo de 80 becas.
El programa de ayudas del Gobierno Vasco denominado Becas «Global Training», edición 2022, se dirige a potenciar la movilidad transnacional de la juventud de la Comunidad Autónoma del País Vasco para realizar actividades y proyectos relacionados con su perfil académico y profesional en el extranjero con un plan de formación práctica previamente planificado. Tales becas se instrumentan desde SPRI y a tal efecto se conceden ayudas económicas a entidades capacitadas para el desarrollo de dicho programa, como es el caso de GARAPEN.
Para el desarrollo del programa, Garapen debe contratar una póliza de seguros que cubra a las personas becarias de acuerdo con las becas concedidas en base a RESOLUCIÓN de 24 de marzo de 2022, de la Directora de Internacionalización de SPRI-Agencia Vasca de Desarrollo Empresarial, por la que se procede a la aprobación, publicación y convocatoria de las Bases Reguladoras del Programa de Ayudas «Global Training» 2022. (Boletín Oficial del País Vasco de 12 de abril de 2022). La convocatoria establece que cada persona debe disfrutar de un seguro que cubra riesgos de responsabilidad civil y accidentes y la complementaría a esta última de asistencia en viaje.
De acuerdo a lo que se establece en la normativa se pretende contratar un seguro de asistencia en viaje y accidentes para los/as becarias que cuente al menos con las siguientes coberturas y cuantías:
I. Coberturas contratadas:

 FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

 INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA / GRAN INVALIDEZ

 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

 INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL / SECUELAS (SEGÚN BAREMO). 

 ASISTENCIA SANITARIA:

· Ilimitada, con un máximo de tres años, a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente.
· La persona asegurada tendrá libre elección de facultativos y/o centros médicos, sin previa autorización de la aseguradora para acudir a los mismos.

 Dentro de la cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta está contemplada la cobertura de Gran Invalidez.

 Todas las invalideces son incompatibles entre sí, y en caso de Invalidez Absoluta y Permanente no se acumulará el capital de Invalidez Permanente Total, así como tampoco el de Invalidez Permanente Parcial y/o secuelas.

 RIESGO 24 HORAS: Todo el día.
A.- FALLECIMIENTO

60.000,00 €

B.- INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA

100.000,00 €

C.- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

100.000,00 €
D.- INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (SEGÚN BAREMO HASTA)

100.000,00 €

E.- ASISTENCIA SANITARIA

ILIMITADA

II. REGULARIZACIÓN
Los importes de prima relacionados en la póliza en función del número de personas aseguradas inicialmente serán objeto de regularización en tanto en cuanto los colectivos incluidos en la misma fueran objeto de disminución durante la anualidad en curso.

Si las personas aseguradas lo son en menor número que los determinados al inicio de la misma, GARAPEN tendrá potestad, bien para solicitar su devolución o para proceder a la oportuna regularización.
III. CONDICIONADO DE LA PÓLIZA
Se entenderá por accidente la lesión corporal sobrevenida a la persona asegurada, independientemente de su voluntad y debido a una causa momentánea, externa y violenta, para el colectivo objeto de seguro, durante la actividad desempeñada, y/o en su caso, en virtud de la cobertura contratada.

Serán considerados como accidentes, entre otros:

1. Envenenamientos, asfixias o quemaduras producidas por aspiración involuntaria de gases.

2. Ingestión por error o por acto criminal de terceros de productos tóxicos o corrosivos, excluyendo intoxicaciones debidas al abuso de productos alcohólicos, sedantes, estimulantes, estupefacientes y alucinógenos.

3. Infecciones cuando al agente patógeno haya penetrado en el cuerpo por una lesión producida por un accidente cubierto por la póliza.

4. Insolaciones, congestiones, congelaciones u otras influencias de la temperatura o de la presión atmosférica, si la persona asegurada ha estado expuesta a ellas a consecuencia del accidente.

5. Asfixia por inmersión.

6. Consecuencias de todo tipo de mordedura de animales y picaduras de insectos.

7. Consecuencias de intervenciones quirúrgicas y de toda clase de tratamientos médicos si son motivados por un accidente cubierto por la póliza.

8. Los ocurridos en acciones de legítima defensa así como los relacionados por deber de solidaridad humana.

9. Los sobrevenidos en situaciones de ataques de apoplejía, vahídos, desvanecimientos, síncopes, crisis epilépticas, enajenaciones mentales, inconsciencia o sonambulismo, siempre excluyendo los relacionados con la embriaguez, abuso de sedantes, estimulantes, estupefacientes y alucinógenos.

10. Los derivados del uso de medios normales de locomoción terrestre, acuática o aérea, así como los derivados de la conducción de cualquier tipo de motocicleta, automóviles, turismos de uso particular, furgonetas y camiones, siempre que la persona asegurada posea el permiso de conducir adecuado al vehículo que conduzca.

11. Tienen la consideración de accidentes las lesiones o muertes y sus consecuencias que tengan su origen en infarto, embolia, derrame cerebral y en otras similares, siempre y cuando así lo dictaminen los Órganos Administrativos o Jurisdiccionales competentes de la Seguridad Social u Órganos que los sustituyan.

12. Se incluyen todos los deportes practicados en calidad de aficionados.

13. Asimismo y por el carácter de ciertos colectivos, se consideran como riesgos cubiertos: alpinismo, espeleología, submarinismo, etc. y en general cualquier servicio que sea necesario en un momento dado y se incluyan en la póliza por su contenido y especialización.

14. Secuelas que tengan su origen en procesos traumáticos causados por accidente.

15. El infarto de miocardio, si es considerado como accidente por los Organismos Competentes.

16. La hernia no operable tendrá la consideración de invalidez permanente.

IV. CUADRO DE INVALIDEZ
En el supuesto de invalidez permanente parcial y/o secuelas permanentes, la indemnización a pagar será la resultante de aplicar sobre el capital pactado en la póliza los siguientes porcentajes:

 Pérdida total de dos miembros ............................................................................. 100%

 Parálisis total ........................................................................................................ 100%

 Pérdida total de la vista en los dos ojos ................................................................ 100%

 Lesiones que resulten en guardar cama permanentemente ................................. 100%

 Cualquier otra lesión que cause incapacidad total permanente ............................ 100%

 Pérdida del brazo en el hombro ............................................................................ 100%

 Pérdida del brazo entre el codo y el hombro ......................................................... 100%

 Pérdida del brazo entre el codo y la muñeca o de una por la muñeca .................. 100%

 Pérdida de los cinco dedos de una mano ............................................................. 100%

 Pérdida de cuatro dedos de una mano, excluido el pulgar ...................................... 40%

 Pérdida del pulgar: 
- ambas falanges ......................................................................................................... 30%

- una falange ................................................................................................................ 12%

 Pérdida del dedo índice: 
- tres falanges .............................................................................................................. 12%

- una o dos falanges .................................................................................................... 10%

 Pérdida del dedo medio: 
- tres falanges ............................................................................................................. 10%

- una o dos falanges ..................................................................................................... 8%

 Pérdida del dedo anular: 
- tres falanges ............................................................................................................. 10%

- una o dos falanges ..................................................................................................... 8%

 Pérdida del dedo meñique: ..... 
- tres falanges .............................................................................................................. 8%

- una o dos falanges .................................................................................................... 8%

 Pérdida de los metacarpios:

- primero o segundo (adicional) o tercero, cuarto o quinto (adicional) ……………….. 8%

 Pérdida de la pierna: 
- en la cadera .......................................................................................................... 100%

- entre cadera y rodilla ............................................................................................ 100%

- debajo de la rodilla ............................................................................................... 100%

 Pérdida de los dedos del pie:

- todos ..................................................................................................................... 20%

- gordo, ambas falanges ......................................................................................... 12%

- otros que no sea el gordo, si es más de un dedo lo perdido cada uno .................. 8%

 Ojos: la pérdida de:
- todo un ojo ........................................................................................................... 100%

- la vista de un solo ojo .......................................................................................... 100%

- la vista de un solo ojo, excepto:

• percepción de la luz .............................................................................................. 50%

• el cristalino de un solo ojo .................................................................................... 50%

 Pérdida del oído: 
- ambos oídos ....................................................................................................... 100%

- un solo oído .......................................................................................................... 50%

La pérdida total permanente del uso de un miembro será considerada como pérdida del miembro.

En las demás situaciones de invalidez no contempladas en el presente Pliego se remitirá al cuadro de invalidez ofertado por la Compañía adjudicataria así como a la aplicación de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoración de los daños y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulación; y en todo caso, los porcentajes de invalidez relacionados en este cuadro se aplicarán en tanto en cuanto no supongan pérdida alguna para la persona asegurada del capital indemnizatorio con respecto a similares coberturas garantizadas tanto en el Condicionado ofertado, y/o en la Ley 35/1205 por las mejoras incluidas por la Compañía adjudicataria. Consecuentemente, del resultado de ambas valoraciones, la persona asegurada percibirá la que resultare más beneficiosa.

Las secuelas se valorarán por la Compañía tanto si éstas vienen acompañadas por Resolución del Organismo competente o simplemente mediante Informe Médico. De tal forma, la persona asegurada tiene derecho a solicitar de la Compañía de Seguros valoración de las secuelas que hubiere sufrido de forma accidental con independencia o no de la Resolución de la Seguridad Social y/u Organismo competente.

En caso de discrepancia entre el asegurador y la persona asegurada, ésta tendrá derecho a un máximo de dos valoraciones médicas a efectuar por la aseguradora.

Efectuada la segunda y última valoración, y de persistir la disconformidad de la persona asegurada, ésta tendrá derecho a reclamar la cantidad que estime pertinente a través de los Organismos Judiciales competentes.

VI. VINCULACIÓN A LAS DECISIONES DE LOS ÓRGANOS SOCIALES
De acuerdo con la facultad que otorga el art.100 de la Ley 50/80, de 8 de octubre, reguladora del contrato de seguro, tendrá la consideración de accidente indemnizable todo hecho al que la Seguridad Social atribuya tal carácter, siendo vinculante, en su caso, la declaración al respecto de los órganos administrativos o jurisdiccionales competentes de la Seguridad Social.

No obstante lo anterior, la Compañía adjudicataria deberá incluir la aplicación extensiva de la consideración de accidente también para aquellos colectivos asegurados no circunscritos al ámbito de las Resoluciones de Organismos anteriormente relacionados, y, en su defecto, debiéndose aplicar, por analogía, similares resultantes indemnizatorios.

En caso de Fallecimiento, el derecho de percepción del capital asegurado surge cuando dicha contingencia se produce.

Si se contratara póliza para riesgo profesional y extraprofesional, la noción de accidente no laboral vendrá determinada por la regulación del contrato de seguro privado, si no hubieran intervenido los Órganos de la Seguridad Social a que se refiere el párrafo anterior.

Será vinculante para la determinación del grado de incapacidad o invalidez la decisión de los Órganos competentes, administrativos o judiciales, de la Seguridad Social, sobre el grado de invalidez que con arreglo a la normativa sociolaboral corresponda a la persona asegurada, por hechos cubiertos en la póliza, o, en ausencia de dicho Organismo el informe médico que, por analogía, se asimile al grado que a tal efecto dispone la Seguridad Social.

A este respecto, se especificará que la gradación de las incapacidades y su respectiva correspondencia será la siguiente:

1. A la gran invalidez o a la incapacidad permanente absoluta reconocida en vía social o dictamen médico equivalente, corresponderá la incapacidad permanente absoluta cubierta en póliza.

2. A la incapacidad permanente total reconocida en vía social o dictamen médico equivalente, corresponderá la incapacidad permanente total prevista en póliza.

3. a la incapacidad permanente parcial reconocida en vía social o dictamen médico equivalente corresponderá en la póliza la indemnización que con arreglo al baremo contenido en la misma procediera.

En caso de que en vía social no se reconociera a la persona asegurada una invalidez (por no reconocimiento expreso o por tratarse de una lesión permanente no invalidante o secuela permanente) que, sin embargo y de acuerdo con el baremo existente en la póliza, sería indemnizable con cargo a esta última, se entregará a la persona asegurada el capital que, de acuerdo con el citado baremo, le corresponda, bien por aplicación directa o por analogía.

La aplicación de dicho baremo se efectuará en función del dictamen médico facilitado por los facultativos de la Seguridad Social. En caso de no determinarse por éstos el grado de incapacidad, serán requeridos los facultativos de la Compañía de Seguros conforme a los límites y opciones prefijadas en el apartado “CUADRO DE INVALIDEZ” del presente Pliego, el propio de la compañía adjudicataria o el establecido en la Ley 35/2015.

VII. OTRAS COBERTURAS ADICIONALES
1. FALLECIMIENTO MÚLTIPLE

Si a consecuencia de un mismo accidente fallece la persona asegurada y su pareja habitual, el Asegurador pagará una indemnización adicional e igual al capital contratado para esta garantía a aquellas personas beneficiarias que queden huérfanos o huérfanas de ambos progenitores en cualesquiera de las siguientes circunstancias:

 que sean menores de 18 años o,

 que estén afectados por una incapacidad total y absoluta para cualquier trabajo.

2. INVALIDEZ PERMANENTE PROGRESIVA

La indemnización a abonar por el Asegurador o en los supuestos de Invalidez Permanente Progresiva se calculará sobre la base de lo siguiente:

 La indemnización por grados de invalidez hasta el 25% inclusive, se calculará sobre el capital asegurado.

 Cuando el grado de invalidez supere el 25%, sin sobrepasar el 50%, la indemnización se calculará desglosando el grado en los dos siguientes tramos:

- Hasta el 25% sobre el capital asegurado.

- Lo que exceda del 25% sobre el triple del capital asegurado.

 Cuando el grado de invalidez sea superior al 50% la indemnización será del 100% del capital asegurado.

No serán de aplicación estas garantías adicionales en los siniestros amparados bajo las garantías del Consorcio de Compensación de Seguros.

3. PRESTACIONES EN CASO DE GRAN INVALIDEZ

 Abono de los gastos de adaptación del domicilio o del vehículo de la persona asegurada en caso de gran invalidez.

Se corresponde con el abono de los gastos de adaptación del domicilio o del vehículo de la persona asegurada afecta de Gran Invalidez derivados de un siniestro cubierto por la póliza, hasta un máximo de 20.000 € por persona asegurada (*).

(*) Se abonará previa presentación del proyecto de obra y posterior confirmación mediante factura de los gastos realizados y, en todo caso, como máximo del exceso de la subvención otorgada por la Administración correspondiente.

 Abono del capital para la adquisición de silla de ruedas en caso de Gran Invalidez.

Se corresponde con el abono de un capital para la adquisición de una silla de ruedas con los accesorios mecánicos eléctricos y motrices que sean necesarios para la mejor adaptación de aquella a las necesidades de la persona asegurada afecta de una Gran Invalidez, hasta un máximo de 20.000 € por persona asegurada (*).

(*) Se abonará previa presentación del presupuesto y posterior confirmación mediante factura del gasto realizado y, en todo caso, como máximo del exceso de la subvención otorgada por la Administración correspondiente.

 Abono del capital para la prestación de Asistencia domiciliaria en caso de Gran Invalidez.

Se corresponde con el abono de un capital para el reintegro de gastos originados por la ayuda domiciliaria y cuidado e higiene personal de la persona asegurada en situación de Gran Invalidez, hasta un máximo de 20.000 € por persona asegurada.

4. OTRAS PRESTACIONES

Las garantías serán las siguientes:

 Atención Psicológica a la persona asegurada:

El Asegurador se hará cargo de los gastos de hasta 12 sesiones por cada evento y persona asegurada por la atención psicológica que deba recibir la persona asegurada en el caso de que sufra una crisis como consecuencia de haber sufrido un accidente amparado por la póliza.

El tratamiento se realizará por un especialista registrado y se prestará durante un período máximo de 12 meses posteriores al accidente cubierto. Los gastos deben de aprobarse por el Asegurador antes del comienzo del tratamiento, con un máximo de 1.500 € euros por evento y persona asegurada.

 Atención Psicológica a los beneficiarios

En caso de Fallecimiento de la persona asegurada: El Asegurador se hará cargo de los gastos de hasta 12 sesiones por cada evento y persona asegurada por la atención psicológica que deban recibir uno o varios beneficiarios en caso de fallecimiento de la persona asegurada siempre que sufran una crisis como consecuencia de tal fallecimiento derivado de un accidente amparado por la póliza.

El tratamiento se realizará por un especialista registrado y se prestará durante un período máximo de 12 meses posteriores al accidente cubierto. Los gastos deben de aprobarse por el Asegurador antes del comienzo del tratamiento, con un máximo de 1.500 € por evento y persona asegurada.

 Ayuda protésica:

El Asegurador indemnizará el 80% del coste de la factura hasta un máximo de 12.000 € destinados a sufragar los gastos habidos con ocasión de la adquisición de prótesis por amputación de un miembro, por pérdida de dentadura, pérdida de audición o cualquier otra prótesis a consecuencia de un accidente cubierto por la póliza.

 Subsidio por hospitalización.- Reembolso de gastos de acompañamiento:

La Compañía garantiza, para el caso de hospitalización en establecimiento sanitario como consecuencia de accidente amparado por la póliza, el pago de un subsidio diario de 50 euros, desde el día de ingreso hasta la fecha del alta y con el límite de treinta días desde el día en que ocurrió el accidente.

El pago se efectuará previa entrega de los justificantes de gastos correspondientes y la garantía será de aplicación únicamente para períodos de hospitalización superiores a 5 días.

 Se garantiza las consecuencias accidentales de la práctica de todo tipo de deportes en calidad de aficionado por parte de las personas aseguradas en la póliza. 

VIII. DELIMITACIÓN TEMPORAL DE LA COBERTURA
A los efectos de una correcta aplicación de las garantías y capitales garantizados por la póliza, se hace constar expresamente que se considerará como fecha del hecho causante lo determinado en los apartados siguientes:

a) En los supuestos de fallecimiento: la fecha del acaecimiento del accidente, con resultado de muerte y/o fecha del óbito.

b) En los supuestos de cualquier tipo de Invalidez garantizada por la póliza: la fecha del accidente.

IX. SEGUROS COMPLEMENTARIOS. ASISTENCIA EN VIAJE
Se garantiza a la persona asegurada en el país de destino y con el efecto y vencimiento que se indique, las coberturas descritas, en caso de accidente y/o enfermedad grave cubiertos por la Póliza, ocurrido durante el transcurso de su viaje o estancia en el país extranjero indicado. 
A) GARANTIAS EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD

1) GASTOS MEDICOS, FARMACEUTICOS O DE HOSPITALIZACION

El Asegurador toma a su cargo los gastos y honorarios médicos por consultas o tratamientos a la persona asegurada, incluso los quirúrgicos y farmacéuticos, en caso de enfermedad o accidente cubierto por la Póliza, siempre y cuando se haya solicitado la previa conformidad del Asegurador según lo dispuesto en los trámites a seguir en caso de siniestro.

De determinarse por el médico del Asegurador, de común acuerdo con el que estuviera atendiendo a la persona asegurada, la necesidad de que esta sea hospitalizada, el Asegurador se hará cargo de los gastos de traslado hasta el centro hospitalario, su estancia en el mismo y los servicios sanitarios necesarios para la curación de la persona asegurada, incluidos los gastos farmacéuticos.

El límite máximo para esta cobertura es de 125.000 € en Estados Unidos de América y de 40.000 € en el resto del mundo (excluido España). 

Fisioterapia y Rehabilitación: Se incluyen los gastos de fisioterapia y rehabilitación como continuación de tratamiento de un accidente o enfermedad acontecido durante el periodo de cobertura, hasta el límite de 600€ y con un máximo de 15 sesiones.

2) GASTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA EN EL VIAJE AL EXTRANJERO

En el supuesto de viaje al extranjero, el Asegurador se hará cargo de los gastos de tratamiento a consecuencia de la aparición de problemas odontológicos agudos como infecciones, dolores, rotura de piezas, caída de empastes, etc. que requieran un tratamiento de urgencia.

El límite máximo para esta cobertura es de 900 €.

3) TRASLADO SANITARIO O REPATRIACION MEDICA

El Asegurador procederá al traslado, con atención médico-sanitaria si fuera necesario, de la persona asegurada que hubiera sufrido un accidente o enfermedad grave, que exija cuidados vitales, y siempre que así lo decidan los servicios médicos del Asegurador en colaboración con el médico que trate a la persona asegurada, cuando no pueda proseguir el viaje por sus propios medios, hasta un centro hospitalario en el país de origen de la persona asegurada.

El transporte sanitario se realizará en el medio más adecuado atendiendo al estado de la persona enferma o accidentada, así como a las demás consideraciones de índole sanitaria y de disponibilidad de medios.

El avión ambulancia NO SE LIMITA a Europa y países ribereños del mar Mediterráneo. El Asegurador realizará la repatriación en ambulancia aérea EN TODO EL MUNDO con un límite de gastos de 150.000 euros.

En caso de afecciones benignas o heridas leves que no den motivo a repatriación médica, el Asegurador se hará cargo del transporte de la persona asegurada en vehículo o ambulancia, hasta el lugar en que puedan prestarse los cuidados sanitarios necesarios.

4) ENVIO DE UN MEDICO ESPECIALISTA AL EXTRANJERO

Si el estado de gravedad de la persona asegurada no permitiera su traslado sanitario a España según lo dispuesto en la cobertura anterior, y la asistencia que le pudiera ser prestada localmente no fuera suficientemente idónea a juicio de los servicios médicos del Asegurador, éste enviará un médico especialista al lugar donde se encuentra la persona asegurada para su atención sanitaria, hasta que se pueda proceder a la repatriación médica.

El límite máximo para esta cobertura es de 6.010,10 €.

5) ENVIO DE MEDICAMENTO AL EXTRANJERO

El Asegurador enviará un medicamento de interés vital para el tratamiento de las lesiones o enfermedad grave ocurridas durante el viaje al extranjero, que no pueda ser obtenido en el lugar donde se halle la persona asegurada, enferma o accidentada. En el supuesto de que el Asegurador asuma los gastos médicos, de conformidad y en aplicación de la garantía primera, los mismos se extenderán al coste del medicamento, siendo en caso contrario a cargo de la persona asegurada únicamente el precio satisfecho por el Asegurador para la adquisición del medicamento en cuestión.

6) CONSULTA O ASESORAMIENTO MEDICO A DISTANCIA

Si la persona asegurada precisara durante el viaje una información de carácter médico que no le fuera posible obtener localmente, podrá solicitar la misma telefónicamente al Asegurador, el cual la proporcionará a través de sus Centrales de Asistencia, sin asumir ninguna responsabilidad por la citada información, habida cuenta de la imposibilidad de diagnóstico telefónico.
7) ANTICIPO DE FIANZAS POR HOSPITALIZACION EN EL EXTRANJERO

Cuando por accidente o enfermedad cubiertos por la Póliza, durante un viaje por el extranjero, la persona asegurada precise ser ingresada en un centro hospitalario, el Asegurador se hará cargo, hasta el límite fijado para la garantía primera, de la fianza que el centro demande para proceder a la admisión de la persona asegurada.

8) SERVICIOS DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS PARA HOSPITALIZACION EN EL EXTRANJERO

El Asegurador colaborará en la gestión de cuantos trámites administrativos sean necesarios para formalizar la admisión de la persona asegurada en el centro hospitalario, previa solicitud a la central de asistencia.

9) PROLONGACION DE ESTANCIA

Si, tras estar hospitalizada por un riesgo cubierto por la Póliza y ser dada de alta, la persona asegurada se viera imposibilitada para proseguir su viaje por prescripción médica, y precisase alojarse en un hotel para su convalecencia, el Asegurador satisfará sus gastos de alojamiento y manutención.

El límite máximo para esta cobertura es de 60,10 € al día y 10 días como máximo.

10) GASTOS DE DESPLAZAMIENTO DE UN ACOMPAÑANTE

Si la persona asegurada debiera ser hospitalizada, como consecuencia del acaecimiento de un riesgo cubierto por la Póliza, por un tiempo previsto superior a cinco (5) días, el Asegurador facilitará a la persona que le indique (siempre que se halle domiciliada en España), un billete de ida y vuelta en ferrocarril (primera clase), avión (clase turista) o del medio de transporte público y colectivo más idóneo, para que acuda junto a la persona hospitalizada.

11) GASTOS DE ESTANCIA PARA ACOMPAÑANTE DE LA PERSONA ASEGURADA HOSPITALIZADA

En el caso previsto en la garantía anterior, el Asegurador satisfará los gastos de alojamiento y manutención del acompañante en el mismo hospital donde se encuentre la persona asegurada, siempre que sea posible, o en su defecto en el establecimiento que elija el acompañante.

Esta garantía será aplicable incluso si el acompañante se encontrara viajando con la persona asegurada.

El límite máximo para esta cobertura es de 60,10 € por día y con un máximo de 10 días.

12) GASTOS DE REGRESO DE ACOMPAÑANTES

En el caso de que la persona asegurada fuera hospitalizada o trasladada, a causa de accidente o enfermedad grave cubierto por la Póliza, y viajara con su cónyuge/pareja de hecho o familiares directos en primer grado, y estos no pudieran proseguir el viaje en el medio de locomoción que estuvieren utilizando, el Asegurador organizará y tomará a su cargo el traslado a su lugar de origen o al de destino, a elección de los acompañantes, en un medio de transporte público y colectivo, siempre que el coste del traslado al destino no supere el de retorno al domicilio.

13) RETORNO DE MENORES

Si la persona asegurada viajara en compañía de hijos menores de 18 años y quedasen sin asistencia por causa de accidente, enfermedad o traslado de aquel cubierto por la Póliza, no pudiendo continuar el viaje, el Asegurador organizará y tomará a cargo su regreso al domicilio familiar, satisfaciendo los gastos de viaje de un familiar o amistad designada por la persona asegurada para que los acompañe en su regreso si fuera necesario.

Si la persona asegurada no pudiera designar a nadie, el Asegurador proporcionará un acompañante.

En todo caso, el transporte de los menores y acompañante se realizará en el medio de transporte público y colectivo más adecuado a las circunstancias del caso.

B) GARANTIAS EN CASO DE FALLECIMIENTO

14) REGRESO ANTICIPADO

Si la persona asegurada debe interrumpir su viaje por fallecimiento de su cónyuge/pareja de hecho, ascendientes o descendientes en primer grado de consanguinidad o afinidad de cualquiera de las personas aseguradas, el Asegurador le facilitará un billete de ida y vuelta en ferrocarril (primera clase) avión (clase turista) o del medio de transporte público y colectivo más adecuado, para acudir hasta el lugar de inhumación en España, del familiar fallecido.

Esta garantía se extiende excepcionalmente al supuesto de graves daños materiales en el domicilio familiar en España.

15) TRASLADO O REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

Si en el transcurso de un viaje cubierto por la Póliza, se produjera el óbito de la persona asegurada, el Asegurador se hará cargo de los trámites y gastos necesarios para el traslado de sus restos mortales hasta el lugar de inhumación en España, así como los propios gastos de inhumación y ceremonia y el coste del ataúd.

16) ACOMPAÑANTE DE RESTOS MORTALES

De no haber quien acompañe en su traslado los restos mortales de la persona asegurada fallecida, el asegurador facilitará a la persona con domicilio en España que designen los familiares, un billete de ida y vuelta en ferrocarril (primera clase), avión (clase turista) o del medio de transporte público y colectivo más idóneo, para acompañar el cadáver.

17) GASTOS DE ESTANCIA DEL ACOMPAÑANTE DE RESTOS MORTALES

De haber lugar a la cobertura anterior, si el acompañante debiera permanecer en el lugar de acaecimiento del fallecimiento, por trámites relacionados con el traslado de los restos mortales de la persona asegurada, el Asegurador se hará cargo de sus gastos de estancia y manutención.

El límite máximo para esta cobertura es de 60,10 € por día y con un máximo de 3 días.

18) RETORNO DE ACOMPAÑANTES DEL FALLECIDO

Si la persona asegurada fallecida viajara en compañía de su pareja o familiares, el Asegurador organizará y tomará a su cargo los gastos de retorno de los mismos en el medio de transporte público y colectivo más idóneo, hasta el domicilio familiar, siempre que no pudieran proseguir el viaje en el medio de locomoción que estuvieran utilizando.

C) GARANTIAS DE INCIDENCIAS EN VIAJE

19) FIANZAS Y GASTOS PROCESALES

El Asegurador anticipará a la persona asegurada, previa garantía formal de proceder a la devolución de las cantidades que le sean prestadas en el plazo de sesenta días, el importe correspondiente a los gastos de defensa jurídica del mismo, así como el de las fianzas penales que éste se viera obligada a constituir, como consecuencia de un procedimiento judicial instruido con motivo de un accidente de automóvil acaecido fuera del país de residencia y/o domicilio habitual de la persona asegurada.

El límite máximo para esta cobertura es de 6.010,10 y 601,01 € respectivamente.

20) SERVICIO DE INFORMACION AL VIAJERO Y GESTIÓN DE INCIDENCIAS (24 HORAS)
El Asegurador facilitará telefónicamente información básica a la persona asegurada sobre expedición de pasaportes, visados requeridos, vacunaciones recomendadas u obligatorias, cambios de moneda, Consulados y Embajadas españolas en el mundo y, en general, datos informativos de utilidad al viajero; previamente al inicio de un viaje o durante el mismo, para la gestión de todo tipo de incidencias.
21) SERVICIO DE INFORMACION ASISTENCIA (24 HORAS)
El Asegurador, previa autorización de la persona asegurada, pondrá a disposición de sus familiares su Red de Centrales de Asistencia para facilitar cuanta información sea necesaria acerca de todas las operaciones de asistencia y ayuda desarrolladas.

22) TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

El Asegurador pondrá a disposición de la persona asegurada su red de centrales de asistencia para transmitir cuantos mensajes urgentes sean necesarios, derivados de la aplicación de las coberturas y que no puedan ser enviados de otro modo por la persona asegurada.

23) LOCALIZACION DE EQUIPAJES U OBJETOS PERSONALES PERDIDOS

El Asegurador pone a disposición de la persona asegurada su red de centrales de asistencia, para cuantas gestiones de búsqueda y localización sean necesarias en caso de pérdida de equipajes o efectos personales, siempre que sea debida al transportista; facilitando además su colaboración para que la persona asegurada efectúe la correspondiente denuncia o reclamación.

24) ENVIO DE OBJETOS OLVIDADOS DURANTE EL VIAJE

En caso de que la persona asegurada hubiera olvidado durante su viaje equipaje u objetos personales, el Asegurador organizará y asumirá el envío de los mismos hasta el domicilio en España de la persona asegurada. Esta garantía se extiende también a aquellos objetos que le hubieran sido robados durante el viaje y recuperados posteriormente.

El límite máximo para esta cobertura es de 120,20 €.

25) DEMORA EN LA ENTREGA DE EQUIPAJES FACTURADOS EN TRANSPORTE PUBLICO

En caso de demora en la entrega de equipaje facturado en transporte público, superior a 12 horas, el Asegurador se hará cargo del importe de aquellos artículos de primera necesidad que la persona asegurada precisase adquirir con motivo de la falta temporal de su equipaje; siendo requisito imprescindible que tales artículos sean adquiridos dentro del plazo de demora sufrido.

La persona asegurada deberá aportar la correspondiente documentación acreditativa de la demora, expedida por el transportista, y las facturas de los objetos adquiridos. Este reembolso será deducible de la suma asegurada que corresponda en caso de pérdida de conformidad con la cobertura anterior.

El límite máximo para esta cobertura es de 120,20 €.

26) DEMORA DEL VIAJE

En caso de demora en la salida del medio de transporte contratado superior a las horas especificadas en las condiciones particulares, y siempre que la persona asegurada tuviera billete confirmado previamente, el Asegurador satisfará la indemnización correspondiente. A los efectos de esta garantía se entiende únicamente por medio de transporte el avión, tren de largo recorrido o barco de línea regular.

El límite máximo para esta cobertura es de 120,20 €.

27) CANCELACION DE VIAJE

Si se produjera la cancelación efectiva del viaje de la persona asegurada con billete confirmado, en avión, tren de largo recorrido o barco de línea regular, el Asegurador satisfará la indemnización correspondiente. A los efectos de esta garantía se entiende por cancelación efectiva la suspensión total del transporte que imposibilite el viaje de la persona asegurada en el medio contratado con al menos, doce horas de diferencia (o medie una noche aunque no supere dichas horas), respecto al horario de salida inicialmente previsto.

El límite máximo para esta cobertura es de 601,01 €.

28) PERDIDA DE CONEXIONES

Si se produjera la falta de conexión entre dos trayectos previamente confirmados por retraso del transporte inicial, el Asegurador satisfará la indemnización correspondiente a la persona asegurada.

Esta garantía se refiere únicamente a trayectos en avión, tren de largo recorrido o barco de línea regular.

El límite máximo para esta cobertura es de 120,20 €.

29) REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE INTERRUPCION DEL VIAJE INICIADO AL EXTRANJERO

En el caso de que la persona asegurada tuviera que interrumpir su viaje por el extranjero ya iniciado con anterioridad a la ocurrencia del siniestro, a causa del fallecimiento u hospitalización por enfermedad grave o accidente del mismo o su pareja, así como de los familiares que convivan en el domicilio familiar, el Asegurador tomará a su cargo las cantidades que por causa de dicha

interrupción tuviera que satisfacer la persona asegurada. Será requisito imprescindible para tener derecho a esta garantía que dichas cantidades hayan sido previamente abonadas por la persona asegurada, debiendo presentar el correspondiente justificante de tal extremo.

El límite máximo para esta cobertura es de 601,01 €.

30) PERDIDA DE DOCUMENTOS PERSONALES

En el caso de que la persona asegurada extraviase o le fueran sustraídos durante el transcurso de un viaje por el extranjero, documentos personales tales como pasaportes, visados, tarjetas de crédito o documentos de identificación imprescindibles, el Asegurador colaborará en las gestiones de denuncia ante las autoridades u organismos públicos o privados necesarios, así como se hará cargo de los gastos ocasionados por la nueva expedición de los mismos.

El límite máximo para esta cobertura es de 150,25 €.

31) AYUDA FAMILIAR

Si por aplicación de las coberturas “gastos de desplazamiento de un acompañante” o “acompañamiento de restos mortales”, viajara junto a la persona asegurada su pareja, y por tal causa quedaran solos hijos menores de 15 años en el domicilio familiar, el Asegurador tomará a su cargo los gastos de una persona para que cuide de ellos.

El límite máximo para esta cobertura es de 48,08 € por día y con un máximo de 7 días.

32) GASTOS DE REGRESO POR ALTA HOSPITALARIA

La Aseguradora se hará cargo de los gastos de regreso de las personas aseguradas que, a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta por la póliza hubiesen sido hospitalizados y dados de alta, y, como consecuencia hubiesen perdido su billete de regreso a España por imposibilidad de presentarse en el medio de transporte correspondiente en la fecha y hora marcada en el billete de regreso.

Límite asegurado 1.000 €

33) ATENCIÓN PSICOLÓGICA ANTE SITUACIONES DE CRISIS

El Asegurador se hará cargo de los gastos de hasta 10 sesiones por cada evento y la persona asegurada por la atención psicológica que deba recibir la persona asegurada en el caso de que durante su viaje sufra una crisis debido al hecho de ser la víctima de un evento repentino e imprevisto como un robo, una amenaza o un ataque personal, lesiones accidentales graves u otro incidente traumático como, por ejemplo, un incendio, una explosión, un accidente de tráfico, un desastre natural, o ataque terrorista.

El tratamiento se realizará por un especialista registrado y se prestará durante un período máximo de 12 meses posteriores al incidente en cuestión.

Los gastos deben de aprobarse por el Asegurador antes del comienzo del tratamiento, siendo necesario para tener derecho a la prestación, presentar comprobante de viaje, denuncia oficial del hecho a la autoridad u organismo oficial, autoridades consulares y en su caso parte médico.

Limite asegurado 1.500 €

34) CUARENTENA SANITARIA

Las coberturas de Asistencia en Viaje serán extensivas a las consecuencias de la declaración de cuarentena sanitaria por COVID-19 y otras enfermedades realizada por la autoridad pública competente o la Organización Mundial de la Salud, siempre que afecte directamente a la persona asegurada y le imposibiliten para proseguir con su viaje.

35) ASISTENCIA EN EL DOMICILIO

Si tras haber hecho uso de la cobertura de "Traslado Sanitario o Repatriación Médica" la persona asegurada hubiera permanecido ingresada en un centro hospitalario, y le haya sido prescrita una inmovilización en su domicilio habitual, de seis días o más, el Asegurador procederá, en coordinación con la persona asegurada, para elaborar un plan asistencial acorde con las necesidades reales, inmediatas, necesarias o más convenientes a la situación que la inmovilización de la persona asegurada requiera, tales como: profesores particulares, asistencia en su vivienda, asistencia geriátrica, etc.

Límite asegurado 3.000 €

36) PÉRDIDA O ROBO DE EQUIPAJE

El Asegurador garantiza, hasta la suma de 900,00 Euros, y a reserva de las exclusiones que se indican en estas condiciones generales el pago de la indemnización de las pérdidas materiales sufridas por el equipaje, durante los viajes y estancias fuera del domicilio habitual de la persona asegurada, a consecuencia de:

• Robo (a estos efectos, se entiende por robo únicamente la sustracción cometida mediante violencia o intimidación a las personas o fuerza en las cosas).

• Averías o daños causados directamente por incendio o robo.

• Averías y pérdida definitiva, total o parcial, ocasionadas por el transportista.

Los objetos de valor quedan comprendidos hasta el 50% de la suma asegurada sobre el conjunto del equipaje. Por objetos de valor se entienden las joyas, relojes, objetos de metales nobles, pieles, cuadros, objetos de arte, plata y orfebrería en metales preciosos, objetos únicos, teléfonos móviles y sus accesorios, cámaras y complementos de fotografía y vídeo, radiofonía, de registro o de reproducción de sonido o imagen, así como sus accesorios, el material informático de toda clase, las maquetas y accesorios teledirigidos, rifles, escopetas de caza, así como sus accesorios ópticos, sillas de ruedas y aparatos médicos, etc.

Las joyas, pieles y el dinero en efectivo, están garantizadas únicamente contra el robo y solamente cuando se depositen en la caja de seguridad de un hotel o las lleve consigo la persona asegurada.

Los equipajes dejados en vehículos automóviles se consideran asegurados solamente si están en el maletero y este permanece cerrado con llave. Desde las 22 horas hasta las 6 horas el vehículo ha de permanecer en el interior de un aparcamiento cerrado y vigilado; se exceptúan de esta limitación los vehículos confiados a un transportista. En ningún caso quedarán garantizados los robos del equipaje depositado en furgonetas o vehículos monovolumen, al carecer éstos de maletero con cierre independiente.

Los objetos de valor dejados en el interior del maletero de un vehículo únicamente quedan amparados cuando éste se encuentre en un garaje o parking vigilado.

Queda expresamente derogada la aplicación de regla proporcional en caso de siniestro de esta garantía, liquidándose a primer riesgo.

COLECTIVOS INNOMINADOS: De cara a la identificación de las personas aseguradas necesaria para la gestión de siniestros, se establece que la certificación o identificación por parte del Tomador del seguro indicando que una persona determinada está adscrita a uno de los colectivos asegurados en las pólizas, será elemento suficiente para considerarla como tal.

A tal efecto, tendrá la condición de persona asegurada con pleno efecto, desde la fecha indicada en el contrato, aun cuando la información sobre su inclusión no la disponga la Aseguradora al inicio de cada efecto.

De igual forma, no será objeto de exclusión por parte de la Compañía de Seguros adjudicataria el desconocimiento por cuestiones de índole administrativa, de la inclusión de una persona en las garantías de la póliza, y, por extensión, de cualquier persona que identificándose como asegurada en virtud del Programa, demande la prestación de servicios garantizados en la póliza objeto de aseguramiento -Asistencia en viaje-. En aras de confirmar dicha adscripción la Compañía de Seguros adjudicataria recabará de GARAPEN situación efectiva de la persona y su adscripción al Programa, procediendo GARAPEN a la oportuna respuesta, sin perjuicio de que dicha situación coyuntural conlleve un menoscabo en las garantías de la persona asegurada.

2. CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

La contratista queda obligada al deber de sigilo sobre el contenido del contrato así como de confidencialidad de cualquiera de los datos personales o no a los que tuviera acceso. En este sentido, quedará estrictamente sujeto a los preceptos de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y demás normativa de desarrollo. Todos aquellos datos que pudiera conocer la empresa adjudicataria en relación con el presente contrato se entienden confidenciales, debiendo guardar la identidad y el secreto de los mismos. El incumplimiento del deber de sigilo será causa de resolución del contrato, además de las consecuencias que se deriven de daños y perjuicios.

La empresa adjudicataria no podrá aplicar o utilizar los datos automatizados de carácter personal que obtenga por razón del contrato con fin distinto al que figura en el mismo, ni cederlos, ni siquiera para su conservación, a otras personas.

Una vez cumplida la prestación contractual, los datos de carácter personal tratados deberán ser entregados a GARAPEN.

3. RESPONSABLE DEL CONTRATO.

GARAPEN, de conformidad con el artículo 62 de la LCSP designará una persona responsable del contrato de seguro al que corresponderá supervisar su ejecución y adoptar las decisiones y dictar las instrucciones necesarias con el fin de asegurar la correcta realización de las prestaciones debidas.

Tal persona será la encargada de informar para la activación del seguro y supervisar y verificar el adecuado funcionamiento del servicio a contratar. Además, facilitará cuanta información y medios sean necesarios para la correcta ejecución del servicio.

La empresa adjudicataria dedicará el personal técnico suficiente y adecuado para asesorar a GARAPEN en la ejecución de este contrato. Asimismo, la adjudicataria determinará una persona que asumirá las funciones propias de dirección de la actividad que se contrata y de la coordinación con GARAPEN.

Esta persona realizará la función de ostentar la representación de la adjudicataria cuando sea necesaria su actuación o presencia, según las obligaciones especificadas en los pliegos de cláusulas administrativas y en el de prescripciones técnicas, así como en otros actos derivados del cumplimiento de las obligaciones contractuales, siempre en orden a la ejecución y buena marcha del servicio.

4. MEDIOS HUMANOS

Todas las personas que colaboren, por cualquier motivo o relación, de forma permanente o transitoria con la adjudicataria, lo harán exclusivamente bajo su responsabilidad y, por lo tanto, no tendrán relación laboral alguna con GARAPEN, debiendo la adjudicataria hacerse cargo de cuantas responsabilidades o costes sociales, laborales o fiscales se deriven de la normativa vigente con respecto a las citadas personas, sin que alcance responsabilidad alguna en estos campos a GARAPEN.

Consecuentemente, tampoco alcanzará a GARAPEN ninguna responsabilidad por los daños causados a terceras personas por acciones u omisiones de los representantes legales de la adjudicataria, de cuantas personas colaboren con la misma por cualquier título o de quienes le presten sus servicios.

5. COMPROBACIONES QUE SE RESERVA GARAPEN.

Durante la ejecución del contrato GARAPEN se reserva el derecho de verificar la corrección de la prestación y adecuación de la misma a los pliegos de cláusulas administrativas y a este pliego de prescripciones técnicas. 

En tal sentido la adjudicataria deberá proceder dentro del plazo que se indique a la subsanación o reajuste de los extremos que hayan sido puestos de relieve.
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