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	1      Cláusula de Seguros
La empresa adjudicada, deberá presentar y mantener vigente de forma ininterrumpida durante todo el periodo del contrato, las pólizas de seguros especificadas a continuación:
 a)     Póliza de Responsabilidad Civil.
Por daños a terceros, o bienes de terceros, por cualquier causa que durante la prestación del servicio pudiera ocasionar, sus equipos, personal, otros. Debe incluir las coberturas de: Responsabilidad Civil Operacional, Responsabilidad Cruzada, Responsabilidad Civil de Contratistas y Subcontratistas, Responsabilidad Civil por incendio y/o explosión.. Incluyendo daños por gastos de aceleración de siniestros y extraordinarios y remoción de escombros dejando indemne a YPFB por cualquier suceso. En esta póliza YPFB debe figurar como un tercero.
Límite de indemnización por evento y/o reclamo deberá ser por $us 10.000.-
  b)     Póliza de Accidentes Personales
Todos los trabajadores, funcionarios y empleados del contratista, estarán cubiertos bajo el Seguro de Póliza de Accidentes Personales (que cubre gastos médicos, invalidez parcial permanente, invalidez total y permanente y muerte), por lesiones corporales sufridas como consecuencia directa e inmediata de los accidentes que ocurran en el desempeño de su trabajo.
2      Condiciones Adicionales
 Las Pólizas de Seguro anteriormente mencionadas, deberán cumplir las siguientes condiciones adicionales:
       I.        De suspenderse por cualquier razón la vigencia o cobertura de cualquiera de las pólizas nominadas precedentemente, o bien se presente la existencia de eventos no cubiertos por las mismas; el Contratista se hace enteramente responsable frente a YPFB y a terceros por todos los daños emergentes desde el inicio  hasta la fecha de conclusión del servicio.

      II.        El Contratista, una vez adjudicado, deberá entregar una copia  de las citadas pólizas a YPFB antes de la suscripción del contrato.
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