A.2.- ANEXO COMPLEMENTARIO DE LAS BASES TECNICAS

NU

ARTICULO
BASES
TECNICAS

TEMA A ESPECIFICAR POR CONTRATO

2.1

Introduccion
Otras Normas en relacidn con el Proyecto Definitivo y la construccion de las obras:

s Manual del Estandar General de Acreditacién para Prestaderes Institucionales de
atencion cerrada” del Ministerio de Salud.

e D.S. N° 15 de 2007 del MINSAL, que aprueba el Reglamento del Sistema de
Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud.

Otras Normas en relacién con la prestacion de los servicios:

s Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
atencion cerrada” del Ministerio de Salud.

» D.S5. N° 15 de 2007 del MINSAL, gue aprueba el Reglamento del Sistema de
Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud.

2.2

Area de concesién™

Sera la siguiente: El area de concesion correspondera al area interior del poligono definido
con las letras Z-Y-X-W-V-U-T-5-R-Q-P-O-N-M-K-J-I-H-G-F'-F-E-D-C-B-A, descontados los
poligonos A-B-C-D'y A"-B"-C"-D", en Plano del “Area de Concesién”, escala 1:500, de
septiembre de 2013, que forma parte de las Bases de Licitacion como se establece en el
articulo 1.3.2 de las mismas. Los puntos que definen el pecligono del area de Concesion
para el Hospital del Salvador e Instituto Nacional de Geriatria, estan identificados y
localizados mediante Ia siguiente informacion de acuerdo al sistema de coordenadas UTM:

CUADRO DE COORDENADAS
VERTICE Norte Este

z 6.299.147,3823 348.911,8140
Y 6.299.213,2402 348.912,1586
X 6.299.234,4041 348.912,2694
W 6.299.245,2154 348.911,6916
\ 6.299.346,4937 348.912,4306
U 6.299.347,0326 348.951,2694
T 6.299.345,0930 348.952,2725
S 6.299.320,9970 348.952,5724
R 6.299.320,5862 349.007,1054
Q 6.299.316,5646 349.007,2312
P 6.299.316,3837 349.030,6457
0 6.299.314,3132 349.031,4371
N 6.299.306,7198 349.066,3014
M 6.299.289,7709 349.145,6363
K 6.299.289,7709 349.166,8017
J 6.299.288,9319 349.169,7420
! 6.299.286,3658 349.171,5534
H 6.299.181,4198 349.169,7648
G 6.299,147,4560 349.170,9723
F' 6.299.141,3871 349.182,9486

18 Madificado mediante Resolucion N° 149,

Anexas Complementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econdmicas para “Hospital del Salvacor o Institulo Naclonal de Geriatria™.

48




6.299.141,3925

349.171,1879

6.299.141,4215

349.108,6084

6.299.144,5844

349.108,6031

6.299.144,5929

349.105,5037

6.299.144,7078

349.063,3377

6.299.147,4254

349.063,3377

A 6.299.187,4077 349.002,8077
B' 6.299.199,3589 349.002,7799
c 6.299.199,2006 348.959,9346
D' 6.299.187,3330 348.959,9187
A" 6.299.160,0198 349.002,8713
B" 6.299.171,8053 349.002,8298
ct 6.299.171,6789 348.959,8400
D! 6.299.159,9444 348.959,8227
3 2.3 Descripcion de las obras de la concesion

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador.
Las obras minimas a ejecutar seran las siguientes:

- Construccion de los edificios y areas descritas en el articulo 1.2.3 de las Bases de
Licitacion.

- Demoliciones de todas las estructuras existentes y retiro de escombros, dentro de las
cuales se destacan:

A) Sector Norponiente: Area de 9000 m2 aproximados, que alberga diferentes
edificios aislados, en el lugar se encuentran también cierros de rejas, rampas de
hormigén, escaleras, un container, pavimento de asfalto y algunas areas con
pavimentos de radier de cemento, una caseta de estructura metalica en acceso. A
continuacion se enumeran, de manera no taxativa, las edificaciones presentes en
este sector:

= Edificio de 1 nivel, dividido en dos volimenes de tabiqueria y muro perimetral
de contencion de hormigdn armado.

= Edificio de 1 nivel de albaiileria confinada y estructura de acero.

= Edificio de 1 nivel de albanileria.

» Galpén de estructura y cerchas de acero, con antepechos y muros de
albafiileria.

= Dos edificios de 2 niveles cada uno, de estructura de acero y unidos por una
caja de escalera de hormigén armado.

= Edificio de 2 niveles de estructura en cerchas, pilares de acero con losa de

hormigén armado, y muro de contencion de hormigén armado.

Edificio de 1 nivel de estructura de acero y muro cortina.

Galpon de estructura y cerchas de acero, antepechos y muros de albafileria.

Edificio de 1 nivel de albanileria.

Radier de 570 m2 aproximados, con muros de contencién perimetrales de

hormigon armado.

B) Sector Oriente: Area en la cual existen diferentes edificios, en el lugar tambien
existen areas con pavimentos en radier de cemento y de asfalto. A continuacion se
enumeran, de manera no taxativa, las edificaciones presentes en este sector:
= Edificio de 1 nivel de albafileria confinada y estructura de cubierta de acero.

A » Edificio de 2 niveles, de albafiileria confinada y muros de hormigén armado y

o muro de contencion de mamposteria de piedra.

* » Galpén de estructura de acero y construccion de albaﬁilg;iﬁ?R&abLerta metalica.
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Caseta de acceso de estructura metélica.
Cierros de rejas.

Rampas de hormigén.

Escaleras.

Pavimentos.

- Otras obras definidas en el Proyecto Definitivo, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 2.4.1 de |las Bases de Licitacion.

Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.
Las obras minimas a ejecutar seran las siguientes:

- Construccién de los edificios v dreas descritas en el articulo 1.2.3 de las Bases de
Licitacion.

- Demoliciones de todas las estructuras existentes y retiro de escombros, dentro de las
cuales se destacan:

C) Sector Norponiente: Area de 9000 m2 aproximados, que alberga diferentes
edificios aislados, en el lugar se encuentran también cierros de rejas, rampas de
hormigén, escaleras, un container, pavimento de asfalto y algunas areas con
pavimentos de radier de cemento, una caseta de estructura metalica en acceso. A
continuacién se enumeran, de manera no taxativa, las edificaciones presentes en
este sector:

Edificio de 1 nivel, dividido en dos vol(imenes de tabiqueria y muro perimetral
de contencién de harmigén armado.

Edificio de 1 nivel de albaiileria confinada y estructura de acero.

Edificio de 1 nivel de albaiileria.

Galpén de estructura y cerchas de acero, con antepechos y muros de
albadileria.

Dos edificios de 2 niveles cada uno, de estructura de acero y unidos por una
caja de escalera de hormigdn armado.

Edificio de 2 niveles de estructura en cerchas, pilares de acero con losa de
hormigén armado, y muro de contencidn de hormigon armado.

Edificio de 1 nivel de estructura de acero y muro cortina.

Galpdn de estructura y cerchas de acero, antepechos y muros de albafiileria.
Edificio de 1 nivel de albafileria.

Radier de 570 m2 aproximados, con muros de contencion perimetrales de
hormigdn armado.

D) Sector Oriente: Area en la cual existen diferentes edificios, en el lugar también
existen areas con pavimentos en radier de cemento y de asfalto. A continuacion se
enumeran, de manera no taxativa, las edificaciones presentes en este sector:

Edificio de 1 nivel de albafileria confinada y estructura de cubierta de acero.
Edificio de 2 niveles, de albafiileria confinada y muros de hormigén armado y
muro de contencién de mamposteria de piedra.

Galpon de estructura de acero y construccion de albaileria y cubierta metalica.
Caseta de acceso de estructura metalica.

Cierros de rejas.

Rampas de hormigén.

Escaleras.

Pavimentos.

- Ofras obras definidas en el Proyecto Definitivo, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion.

ELIMINADO™

'® Modificado mediante Resolucién N°159.
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Desarrollo del Proyecto Definitivo™
Desarrollo del Proyecto Definitivo

a) Las exigencias, definiciones y requisitos minimos para el desarrollo del Proyecto
Definitivo seran las siguientes:

a.1 Consideraciones Generales

El desarrollo del Proyecto Definitivo de los Establecimientos de Salud, indicados en el
articulo 1.2.3 de las Bases de Licitacion, debe realizarse aplicando e incorporando las
exigencias, definiciones y requisitos minimos estipulados en el literal a.2 “Requerimientos
del Proyecto Definitivo”, desde el literal a.2.1 al a.2.27, ambos inclusive, del presente
anexo complementario.

Cualquier estudio, proyecto, especificacion técnica o antecedente no mencionado en los
literales sefialados en el parrafo anterior, necesarios para el correcto y completo desarrollo
del Proyecto Definitivo del Hospital del Salvador e Instituto Nacional de Geriatria, debera
ser propuesto por el Concesionario y desarrollado por el mismo, a su entero cargo, costo y
responsabilidad, y sometido a la aprobacion del Inspector Fiscal.

Se entenderda como equivalente técnico a aquellos elementos, materiales, productos o
marcas que cumplan como minimo las especificaciones técnicas, normativas,
caracteristicas y propiedades incorporadas en los antecedentes referenciales indicados en
el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion. Los elementos, materiales, productos o marcas
técnicamente equivalentes deben estar coordinados, ademas, con los supuestos de
calculos de todas las especialidades consideradas en el desarrollo del Proyecto Definitivo.

Para el desarrollo del Proyecto Definitivo de los Establecimientos de Salud, se debera
considerar lo sefalado en los siguientes antecedentes referenciales sefialados en el
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion: (1) Modelo REVIT, (2) “Anteproyecto de
Arquitectura”, (3) “Anteproyecto de Calculo Estructural”, (4) “Anteproyecto de Eficiencia
Energética” y (5) “Criterios de Disefio de Especialidades”. De existir diferencias graficas
entre estos documentos primara lo establecido en el Modelo REVIT de los
Establecimientos de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, la Sociedad Concesionaria podra presentar modificaciones a lo
establecido en los Anteproyectos y los Criterios de Disefio de Especialidades, las cuales
deberan ser sometidas a la aprobacion del Inspector Fiscal. Dicha propuesta debera
considerar como minimo los siguientes criterios, incluyendo otro(s) factor(es) que pueda(n)
ser relevante(s) para la toma de decision:

- Funcionalidad

- Economia

- Eficiencia energética

- Vida util

- Mantenimiento

- Constructibilidad y disponibilidad de mercado
- Garantia técnica

Para el desarrollo del Proyecto Definitivo, la Sociedad Concesionaria debera estudiar de
forma individualizada cada tipo de recinto, debiendo el modelo BIM considerar toda la
informacion de las instalaciones de cada especialidad, preparandose posteriormente los
planos correspondientes en los que se debera identificar, de forma inequivoca, las
instalaciones propias de cada especialidad y todos sus elementos con el grafismo que
debera ser sometido a la aprobacién del Inspector Fiscal.

Asimismo, el desarrollo del Proyecto Definitivo debera considerar, entre otros aspectos, lo
siguiente:

icado mediante Resolucion N°159.
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- Indicar la dotacién de instalaciones y los elementos componentes, de las
especialidades que correspondan, para cada recinto establecido en el programa
médico arquitecténico del Establecimiento de Salud respectivo.

- El desarrollo de la planimetria correspondiente a la coordinacion de trazados
ocultos de especialidades tanto en pasos verticales por “shaffs”, como en pasos
horizontales con o sin cielos falsos.

- Los trazados de las especialidades, que correspondan, deberan ser registrables
segln lo indica la normativa vigente.

- La ubicacién de los equipos no ocultos debera estar coordinada con los planos de
arquitectura y el resto de especialidades.

En la tabla siguiente se indican los literales donde se establecen las exigencias,
definiciones y requisitos minimos para el desarrollo del Proyecto Definitivo, por cada

especialidad:

Especialidad

Exigencias, definiciones y requisitos minimos
para el desarrollo del Proyecto Definitivo

Ingenieria basica

Se debe desarrollar un estudio de la ingenieria
bésica del terreno de acuerdo a lo sefialado en
literal a.2.1 del presente anexo.

Proyecto de
Arquitectura

El proyecto se dsbe desarrollar de acuerdo a lo
senalado en literal a.2.2 del presente anexo.

Proyecto de Calculo

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefialado en literal a.2.3 del presente anexo.

El proyecto se debe desarrallar de acuerdo a lo
sefalado en literal a.2.4 del presente anexo.

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefialado en literal a.2.5 del presente anexo.

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefialado en literal a.2.6 del presente anexo.

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefalado en literal a.2.7 del presente anexo.

Estructural

Proyecto de Eficiencia
Energética

Proyecto de
Instalacion Eléctrica
Proyecto de
lluminacion

Proyecto de
Instalaciones
Térmicas

Proyecto de
Instalaciones de

Alcantarillado

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefialado en literal a.2.8 del presente anexo.

Proyecto de Agua
Potable Fria y
Caliente

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefialado en literal a.2.9 del presente anexo.

Proyecto de Sistemas
de Seguridad y Vias

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefialado en literal a.2.10 del presente anexo.

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sehalado en literal 2.2.11 del presente anexo.

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefialado en literal a.2.12 del presente anexo.

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefialado en literal a.2.13 del presente anexo.

de Escape

Proyecto de Sistemas
de Circulaciones
Verticales Mecanicas
Proyecto de
Instalaciones de
Evacuacion de Aguas
Lluvias

Proyecto de
Vulnerabilidad
Hospitalaria

Proyecto de Cableado
Estructurado y

Corrientes Débiles

El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
sefalado en literal a.2.14 del presente anexo.

Proyecto de Control

El proyectc se debe desarrollar de acuerdo a lo

Centralizado y | sefialado en literal a.2.15 del presente anexo.
Automatizacion

Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Instalacion de | sefialado en literal a.2.16 del presente anexo.
Combustible '
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Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Instalaciones de | sefnalado en literal a.2.17 del presente anexo.
Gases Clinicos

Proyecto de Manejo | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
de Residuos | sefialado en literal a.2.18 del presente anexo.
Hospitalarios

Proyecto de Mobiliario | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Adosado a la | sefalado en literal a.2.19 del presente anexo.
Infraestructura

Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Pavimentacion sefnalado en literal a.2.20 del presente anexo.
Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Instalaciones de | sefalado en literal a.2.21 del presente anexo.
Correo neumatico

Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Insonorizacion sefialado en literal a.2.22 del presente anexo.
Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Helipuerto sefalado en literal a.2.23 del presente anexo.
Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Paisajismo sefalado en literal a.2.24 del presente anexo.
Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
Sefalética Interior y | sefialado en literal a.2.25 del presente anexo.
Exterior

Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
coordinacion y | sefialado en literal a.2.26 del presente anexo.
concordancia de

especialidades

Proyecto de | El proyecto se debe desarrollar de acuerdo a lo
coordinacion de | senalado en literal a.2.27 del presente anexo.
instalaciones y

montaje de

equipamiento médico

a.2 Exigencias, definiciones y requisitos minimos

a.2.1 Ingenieria Basica

De acuerdo a lo sefialado en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, se entregan al
Concesionario, en calidad de referenciales, los Antecedentes Técnicos de Ingenieria
Basica, dehiendo éste desarrollarlos de acuerdo a la normativa vigente y requerimientos
que se sefialan a continuacion.

El Concesionario debera desarrollar, a su entero cargo, costo y responsabilidad, los
estudios de Ingenieria Béasica que sean necesarios para la elaboracion del Proyecto
Definitivo.

a.2.1.1 Topografia

El Concesionario sera el tinico responsable de los trabajos topograficos necesarios para el
desarrollo del Proyecto Definitivo. Dichos trabajos quedaran referidos a bases con
coordenadas geodésicas (WGS-84), determinadas mediante GPS, y se debera realizar un
levantamiento distanciométrico proyectado en Planos Topograficos Locales, escala 1:500,
cuyas caracteristicas cualitativas y cuantitativas se definen en el MC-V2 en los topicos
2.301.3 “Procedimientos Geodésicos para Referenciar los Trabajos Topograficos”, 2.301.4
“Referenciacion Planimétrica en Terreno mediante GPS,” y las secciones 2.307 “Redes de
Apoyo”, 2.313 “Levantamientos Topogréaficos Generales para la Confeccion de Planos de
Planta.”

La forma de entrega de la documentacion del estudio, se define en el capitulo 2.900
Planos, Informes y Documentos del Estudio del MC-V2.

/ﬁmémz: a.2.1.2 Mecanica de Suelos
IR

®

El Concesionario debera desarrollar los estudios de Mecanica de Suelos necesarios que

permitan definir los pardmetros de disefio de las distintas obras cont%maqgs, que
© (2

conformaran el Proyecto Definitivo. & %
&' SECTOR PASVOS
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Los ensayes e informes de Mecanica de Suelos definiran los parametros de disefio para la
fundacion de estructuras y pavimentos.

Los estudios de Mecanica de Suelos para el terreno deberdn considerar la correcta
descripcion del tipo de suelo, sus caracteristicas fisicas y mecanicas y toda aquella
informacion que se requiera para el disefio de las fundaciones de los edificios.

Sera responsabilidad de!l Concesionario la ejecucion de las calicatas yfo sondajes
necesarios de acuerdo a la magnitud vy extensién de la obra y a la topografia del terreno, y
todos ios ensayos de laboratorio que se requieran.

El Informe de Mecéanica de Suelos debera ser firmado por un Ingeniero Civil con
experiencia profesional minima de 10 afios en estudios de Mecanica de Suelos.

El Informe de Mecdnica de Suelos deberd comprender, entre otros, los siguientes
aspectos:

a) Antecedentes geoldgicos del sector

Debera incluirse informacion historica, antecedentes geomorfoldgicos del area en la
que se ubica el terreno, informacién respecto de accidentes geogréficos y eventos
naturales que se hayan producido y que pudieran afectar |a calidad del suelo. Ademas
debera incluirse un analisis de las cuencas que pudieran estar desaguando en o a
través del terreno, con estimacion de caudales.

b) Estratigrafia de los suelos

Descripcion detallada de las caracteristicas de los estratos y su clasificacién segln
sistema unificado de clasificacion de suelos, indicando claramente la eventual
presencia de rellenos, alteraciones del suelo v, si corresponde, la profundidad de la
napa.

Ademas, se deberan incluir fotografias digitales de los pozos y muestras de suelo
extraidas en el terreno.

c) Caracteristicas fisicas y mecanicas del suelo explorado

Resultados de ensayes de laboratorio, cargas admisibles y de ruptura estéticas y
dinamicas, coeficiente de balasto estatico y dindmico, humedad dptima, médulo de
elasticidad, coeficiente de Poisson, y todos los demas parametros relevantes, para
diferentes horizontes aptos para fundar. Se debe indicar la referencia de las formulas
gue se presenten.

d) Sistema de fundacién mas apropiade

Se debe indicar el tipo de fundacién mas apropiado para los edificios y de [as obras de
alcantarilade y drenaje de aguas, de acuerdo a los resultados obtenidos de los
ensayes v al infforme definitivo del ingenierc especialista en mecanica de suelos.
Ademas se deberan definir los niveles de los sellos de fundacion.

e) Cargas sobre subterraneos y muros de contencién

Ademas de lo estipulado en la norma NCh 433 Of.1996 modificada en 2009,
declarada Norma Oficial por D.S. N° 406 del MINVU de 2010 que establece requisitos
minimos para el disefie sismico de edificios, en el D.8. N° 60 de 2011, del MINVU,
aprueba Reglamento que fija los requisitos de disefio y célcule para el hormigén
armado y deroga el Decreto N° 118, de 2010 y en el D.S. N° 61 de 2011, del MINVU,
que aprueba el Reglamento que fija el disefio sismico de edificios y deroga &l Decreto
N® 117, de 2010, el informe debera indicar las cargas con las que deberan calcularse,
las estructuras de soporte de suelo temporales y definitivas, esto es, socaizados,
entibaciones, muros de contencion, tanto los subterraneos arriostrados por losa
superior como los muros de contencion “en voladizo”, estanques, entre ofros. Esto
para los suelos con humedad natural, como para los sumergidos si es el caso, y para
distintos horizontes aptos para fundar.

Se deberan desarrollar los proyectos de entibaciones, socalzados y/o refuerzo de
construcciones yf/o de cierros yfo de otros elementos existentes, los cuales deberan
contener planos de planta, elevaciones y detalles de enfierraduras, tirantes, entre
otros.
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f) Asentamiento admisible y féormulas para estimacion de asentamientos con sus
referencias.

g) Clasificacion del suelo segiin Norma NCh 433 Of.1996 modificada en 2009 y D.S. N°
61 de 2011, del MINVU, ambos ya citados.

h) Especificaciones Técnicas de excavaciones, sellos de fundacion, rellenos
compactados, pavimentos, drenajes, radieres y mejoramiento de suelos.

i) Napa freatica

En caso de existir, se debera dar recomendaciones sobre su tratamiento, definir el
sistema de agotamiento y anexar un croquis explicativo, para la ejecucion detallada
del sistema.

i) Analisis de Riesgo

Debera incluirse un Analisis de riesgo para la zona de emplazamiento de la obra,
incluyendo como minimo un estudio de amenaza sismica, riesgos de aludes vy
deslizamientos de tierra, inundacién y otros riesgos naturales pertinentes al
emplazamiento.

Ademas, se debera determinar el potencial de licuacion del terreno.
k) Drenaje de aguas

Recomendaciones sobre sistemas de evacuaciéon de aguas lluvias del terreno. Se
deberan entregar parametros de infiltracion de suelos.

a.2.1.3 Hidrologia e Hidraulica

La Sociedad Concesionaria debera obtener todos los datos que sean necesarios para
estimar los caudales de disefio de las obras de drenaje.

Los estudios de hidrologia e hidraulica se realizaran en los niveles que correspondan, de
acuerdo a las obras de drenaje cuya rehabilitacion o construccion sea necesario proyectar.

Los aspectos hidrologicos deben incluir las recomendaciones que permitan el
funcionamiento adecuado de las obras principales y menores que se proyecten.

Los aspectos hidraulicos deben incluir: disefio hidraulico detallado de cunetas, canales,
sumideros, sub-drenes, obras de arte, uniones de calles con bombeos y pendientes
adecuadas, evacuacion de puntos bajos, sistemas de bombeos y descargas, entre otros.

El Concesionario debera hacer entrega al Inspector Fiscal de un informe técnico que
analice el comportamiento del entorno al terreno del proyecto, en relacion a los cursos de
aguas cercanos y sus crecidas historicas.

a.2.1.4 Geotermia

La Sociedad Concesionaria debera efectuar, para el terreno de emplazamiento de los
Establecimientos de Salud, un estudio para caracterizar de manera inequivoca las
propiedades geotérmicas del subsuelo.

Este estudio debe comprender, al menos, lo siguiente:

- La realizacion de pruebas de permeabilidad para determinar el caudal de agua
disponible en el subsuelo para su utilizacién en sistemas de climatizacion geotérmica
agua-agua (captacion fredtica), indicando la profundidad a la que este caudal es
estable en el tiempo y sustentable medioambientalmente.

- Un test de respuesta térmica, para caracterizar |a inercia térmica del terreno, para el
disefio de sistemas geotérmicos de captacion vertical.
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Este estudio deberd caracterizar las propiedades geoldgicas, hidrogeoldgicas y
geotérmicas de terreno donde se emplazan los Establecimientos de Salud, de tal manera
de entregar informacion confiable para disefiar un sistema geotérmico de muy baja
entalpia.

Deberan desarrollarse, al menos, los siguientes aspectos:

- Caracterizacion geoldgica del sector hasta una profundidad minima de 100 metros.

- Caracterizacion hidrogeoldgica, indicando disponibilidad de agua en las distintas cotas,
caracteristicas estacionales, recomendaciones para un uso sustentable del agua
subterrdnea durante el ciclo de vida de los Establecimientos de Salud, y toda
informacion adicional que sea Util para el desarrollo de los proyectos asociados a las
especialidades de eficiencia energética y climatizacién, para el disefic de sistemas
geotérmicos agua-agua.

- Realizacién de ensayos in-situ de permeabilidad, el que corresponda dependiendo del
tipo de suelo, con el objeto de determinar, junte al informe hidrogeologico, la
factibilidad de extraer un caudal minimo de 20 lt/seg, o en su defecto, el caudal
disponible en cada uno de los terrenos, en las profundidades exploradas.

- Analizar y determinar el nimero de pozos de extraccion y pozos de infiliracién que se
requieran para asegurar una utilizacion continua en el tiempo sin afectar los cauces de
agua subterraneos, ni la colmatacion prematura de los pozos.

- Disefio de los pozos de extraccion e infiltracién necesarios para los Establecimientos
de Salud, indicando las dimensiones (diametro y profundidad) y caracteristicas
{materialidad, método de excavacion y ubicacion), calculados para un caudal minimo
de 20 It/seg o, en su defecto, para el caudal disponible en el terreno, dentro de las
profundidades exploradas.

- Disefio de sistemas de infiltracion de aguas lluvias, para los Establecimientos de
Salud, a los cauces de agua subterraneas y/o superficiales, segiin sea técnicamente
factible.

- Andlisis de |la normativa chilena vigente para e! uso del agua subterranea, e indicar en
detalle los procesos necesarios para obtencién de permisos de uso no consuntivo o
consuntivo, segun corresponda.

- Realizacién de un ensayo de respuesta térmica (Thermal Response Test, “TRT"), a
una profundidad minima de 100 metros.

- Programacion de las actividades a realizar, tiempos estimados de inicio y término de
cada actividad, uso de recursos, metodologia y toda normativa aplicable a los ensayos
y estudios.

La Sociedad Concesionaria debera entregar al Inspector Fiscal, la siguiente informacion:

- Informe completo de geologia e hidrogeologia firmado por profesional responsable.

- Informes de ensayos, como anexo al Informe, firmados por el profesional responsable
del estudio.

- Informe ensayo de permeabilidad, firmado por el profesional responsable de! estudio y
por el especialista responsable del ensayo.

- Informe de test de respuesta térmica como anexo al Informe, incorporando todos los
reportes de trabajo, firmados por el profesional responsable del ensayo y del estudio.

- Posicion de los sondajes realizados, y posicion de los pozos de extraccion e infiliracion
recomendados a realizar, en planos de estratigrafia del terreno firmados por el
profesional responsable del estudio.

- Respaldo digital de la informacion antes mencionada, actualizada a la dltima version,
en formato PDF, Word, Excel y Autocad 2004 o superior.

- Respaldo digital de toda normativa, reglamento, paper, estudio o antecedentes
utilizados para la realizacidn del informe, que se indique como referencia.

a.2.2 Proyecto de Arquitectura

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Arquitectura, de acuerdo a lo
sefialado en el antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”, indicado en el
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion.

Para el desarrollo del Proyecto Definitivo de Arquitectura del Hospital del Salvador e
Instituto Nacional de Geriatria, la Sociedad Concesionaria debera considerar, en caracter
de obligatorio, lo siguiente:
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- La ubicacion de todos los recintos indicados en los planos contenidos en el
antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”.

- La ubicaciéon de los elementos contenidos al interior de los recintos indicados en el
antecedente referencial “Coordinacion Plantillas de Disefo”, referido en el articulo
1.3.4 de las Bases de Licitacion.

- Las alturas y superficies Utiles de los recintos sefialados en los planos contenidos en
el antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”. A este respecto, la
Sociedad Concesionaria podra presentar, fundadamente, una propuesta de aumento o
reduccion de superficie Gtil de los recintos, con una tolerancia maxima de un 5%, lo
que debera contar con la aprobacion del Inspector Fiscal.

- Los accesos peatonales y vehiculares a las Unidades de Urgencias y Psiquiatria,
deberan estar ubicados en la calle Dr. Hernan Alessandri, una calle de poco trafico y
conectada con las Avenidas Salvador y José Manuel Infante, garantizando su facil
acceso y salida.

- En Av. Salvador se debera disponer de una plaza de acceso al Hospital del Salvador,
de acuerdo a lo indicado en los planos contenidos en el antecedente referencial
“Anteproyecto de Arquitectura”.

- Se debera definir la “Avenida Hospitalaria” que conectara José Manuel Infante con Av.
Salvador, de acuerdo a lo indicado en los planos contenidos en el antecedente
referencial “Anteproyecto de Arquitectura”.

- Al Instituto Nacional de Geriatria se debera acceder desde una nueva plaza que se
construira en la calle José Manuel Infante, manteniendo de esta forma su memoria
histarica de emplazamiento, de acuerdo a lo indicado en los planos contenidos en el
antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”.

- Los accesos vehiculares a los estacionamientos subterraneos y al area de logistica, se
deberan realizar desde rampas ubicadas en Av. Salvador, |a calle José Manuel Infante
y la calle Dr. Hernan Alessandri, definidas de acuerdo a lo indicado en los planos
contenidos en el antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”.

- El parque existente se deberad conservar segin lo define la huella de la planta del
primer subterraneo, de acuerdo a lo indicado en los planos contenidos en el
antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”. Se deberan materializar los
patios de luz sefialados en los planos contenidos en el antecedente referencial
“Anteproyecto de Arquitectura”.

- El volumen del puente se debera materializar solo en los pisos tercero y cuarto,
dejando los pisos 1y 2 libres, de acuerdo a lo indicado en los planos contenidos en el
antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”.

- El disefio de la fachada y de su envolvente, de acuerdo a lo indicado en los planos
contenidos en el antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”. La Sociedad
Concesionaria podra proponer una solucion distinta, la cual deberéd considerar los
efectos sobre, al menos, eficiencia energética, iluminacion y acustica.

- Las distribuciones de los cielos falsos interiores, de acuerdo a lo indicado en los
planos contenidos en el antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”. La
Sociedad Concesionaria podra proponer una solucion distinta, la cual debera
considerar los efectos sobre, al menos, eficiencia energética, climatizacion, iluminacion
y acustica.

- Las especificaciones técnicas y materialidades establecidas en el documento
“Especificaciones Técnicas” del antecedente referencial “Anteproyecto de
Arquitectura”, referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion.

. Se deberan materializar las cubiertas ajardinadas, de acuerdo a lo indicado en los
planos contenidos en el antecedente referencial “Anteproyecto de Arquitectura”.

- Los anchos minimos de los pasillos, de acuerdo a lo indicado en los planos contenidos
en el antecedente referencial "Anteproyecto de Arquitectura”.

a.2.3 Proyecto de Calculo Estructural

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Célculo Estructural, de
acuerdo a lo sefalado en el documento “Anteproyecto de Calculo Estructural”, referido en
el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion.

Para el desarrollo del Proyecto Definitivo de Calculo Estructural del Hospital del Salvador e
Instituto Nacional de Geriatria, la Sociedad Concesionaria debera considerar, en caracter
de obligatorio, lo siguiente:
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- Dos niveles de aislacién; basal en fundaciones, y de cielo de segundo subterraneo,
existiendo un doble nivel de vigas para cada uno de estos niveles de aislacion, el
superior actuando como sobre aislacion y sujecion de losa, y el inferior actuando como
restriccién sismica de la aislacion y como restriccion de la contencion de tierras a nivel
de base de primer subterraneo, considerando este nivel en voladizo con contrafuertes,
sefialados en los documentos y planos contenidos en el antecedente referencial
“Anteproyecto de Estructura”. En relacién a lo anterior, al haber dos niveles de
aislacion, los empujes sin compensacion por la existencia de estos dos niveles (que
dejan un vacio claramente demarcado en planta de segundo subterraneo), estan
debidamente estudiados con muros interiores que actilan como contrafuertes internos
ante las fuerzas de empuje descompensadas, no pudiéndose prescindir de estos
muros en [a etapa de proyecto.

- El concepto estructural de edificios, cuya dilatacion estructural en su comportamiento
parte desde cielo del primer piso, es de estructura de marcos bajo disefo de capitulo
21 de ACI-318.

- FEl disefio estructural del puente, y sus muros, sefialados en los documentos y planos
contenidos en el antecedente referencial “Anteproyecto de Estructura”.

- Los elementos no estructurales (tabiqueria interior} deberan disefarse y calcularse
debidamente para resistir y/o minimizar los Impactos sismicos severos que pudiesen
afectar el normal funcionamiento de los Establecimientos de Salud.

a.2.4 Proyecto de Eficiencia Energética

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitive de Eficiencia Energética, de
acuerdo a lo sefalado en el documento “Anteproyecto de Eficiencia Energética”, referido
en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion.

Para el desarrollo del Proyecto Definitivo de Eficiencia Energética del Hospital del Salvador
e Instituto Nacional de Geriatria, la Sociedad Concesionaria debera considerar, en caracter
de obligatorio, lo siguiente:

- El valor de la matriz energética a considerar por el Concesionario en su Proyecto
Definifivo, considerando electricidad y combustible, no podrd superar los 240
kwh/m?/afio.

- Los valores establecidos en el documento “Anteproyecto de Eficiencia Energética” con
respecto a condiciones interiores, niveles de ocupacion y hararios.

- El Concesionario debera a realizar los modelamientos sefialados en el documento
“Anteproyecto de Eficiencia Energética”, para lo cual debera utilizar un software de
simulacion, el cual debera contar con la aprobacién previa del Inspector Fiscal. En Ia
simulacion debera incluir todas las eventuales modificaciones realizadas a los
antecedentes que conforman el "Anteproyecto de Eficiencia Energética”.

- Los elementos que conformen el Proyecto Definitive deberan cumplir, como minimo,
con los valores sefalados en el documento "Anteproyecto de Eficiencia Energética” en
relacién a coeficientes de transmisidén de los cerramientos y caracteristicas de los
vidrios, aire de ventilacion, infiltraciones, niveles de iluminacién y equipamiento
eléctrico. .

- Lo sefalado en el documento “Anteproyecto de Eficiencia Energética”, en relacion a
las protecciones solares y huecos. Para ello debe usar un software adecuado de
simulacion que debera ser aprobado previamente por el [nspector Fiscal.

- El consumo energético promedio, por concepto de iluminacién, para la infraestructura
no podra superar los 10 watts/m®. Este dato se debera verificar y contrastar
periddicamente, segtin la evolucién del proyecto mediante programa de simulacién.
Las luminarias a utilizar deberan tener alta eficiencia energética incluyendo equipos y
|amparas de bajo consumo.

- El proyecto debera contar con una produccion electrica a través de paneles
fotovoltaicos, calentamiento de agua a través de paneles solares térmicos, de acuerdo
a lo seftalado en los planos y documentos que conforman el “Anteproyecto de
Eficiencia Energética” y los criterios de disefio correspondientes.

Sera responsabilidad de la Sociedad Concesionaria asegurar que el resultado final en
eficiencia energética, confort y calidad de aire asociados sean los definidos en el
documente “Anteproyecto de Eficiencia Energética”.

a.2.5 Proyecto de Instalacion Eléctrica

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Instalacion Eléctrica,
considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de Instalacion
Eléctrica" referidos en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacidn, como requisitos minimos
para |a elaboracidn del mismo, salvo lo relacionado con el predimensionamiento de esta
especialidad, el que tendra el caracter de referencial.
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La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias vy
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Instalacion Eléctrica”,
salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada previamente por el
Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados a la ingenieria
de detalle, y la tramitacion ante entidades y organismos publicos o privados de las
instalaciones eléctricas de Media y Baja Tension, abarcando desde los empalmes en
Media Tension, los grupos electrogenos, la generacion fotovoltaica, la distribucion en
Media Tension, las subestaciones de transformacion, la distribucién en baja tension, los
tableros generales y de distribucion de baja tensiéon y los circuitos y artefactos de los
consumos de baja tension (alumbrado, fuerza, computacion y equipos médicos), ademas
de algunas instalaciones especiales como son las mallas de tierra y el sistema de
proteccion contra descargas atmosféricas (pararrayos).

El desarrollo del proyecto, debera basarse en el estudio de distribucion y asignacion de
tipo y cantidad de artefactos o equipos eléctricos en cada recinto del Establecimiento de
Salud respectivo, incluyendo luminarias, enchufes normales, enchufes de computacion,
enchufes de equipos médicos, equipos de fuerza, equipos de climatizacion y equipos
médicos. La distribucion de artefactos de alumbrado debera ser la que indique el Proyecto
Definitivo de lluminacion. La distribuciéon de enchufes, sean del tipo normal, de
computacién o de equipos médicos, debera ser la que resulte del estudio detallado de las
necesidades de cada recinto, pero considerando, a lo menos, las cantidades minimas
indicadas en el documento “Criterios de Disefo de Instalacion Eléctrica”. La distribucion y
asignacion de cargas de fuerza y climatizacion, dependera del proyecto definitivo de las
especialidades que determinan estos requerimientos, tales como Instalaciones Térmicas,
Sistema de Circulaciones Verticales Mecanicas, Instalaciones de Alcantarillado, Agua
Potable Fria y Caliente, etc. La distribucién de cargas de equipos médicos, dependera de
los equipos que el proyecto Coordinacion de Instalaciones y Montaje de Equipamiento
Médico, referido en a.2.27 del presente numeral, determine instalar en cada recinto.

El Proyecto Definitivo de Instalaciones Eléctricas deberd considerar como minimo dos
empalmes, con una potencia maxima de 2 MW por empalme.

Ademas, la Sociedad Concesionaria debera realizar un estudio especifico para definir y
detallar la solucion del cruce de estas instalaciones hacia la zona sismicamente aislada,
con el fin de llegar a la solucion técnica mas adecuada que minimice las consecuencias
ante una catastrofe.

a.2.6 Proyecto de lluminacion

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de lluminacion, considerando los
aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de lluminacion” referidos en el
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, como requisitos minimos para la elaboracion del
mismo, salvo lo relacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que
tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los célculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefno de lluminacién”, salvo que
el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada previamente por el
Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, luminarias, lamparas y sistemas de control.

El consumo energético promedio, por concepto de iluminacion, para la infraestructura no
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Ademas, la Sociedad Concesionaria debera realizar un estudio especifico para definir y
detallar la sclucién del cruce de estas instalaciones hacia la zona sismicamente aislada,
con el fin de llegar a la solucion técnica mas adecuada que minimice las consecuencias
ante una catastrofe.

a.2.7 Proyecto de Instalaciones Térmicas

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Instalaciones Térmicas,
considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de
Instalaciones Térmicas” referidos en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, como
requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado con el
predimensionamiento de esta especialidad, el que tendré el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefic de Inslalacicnes
Térmicas”, salvo que €l Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesicnario.

Dicho Proyecto Definitiva debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenierfa de detalle, los sistemas de climatizacidn, calefaccion, produccion de agua
potable caliente y ventilacion presentes en los Establecimientes de Salud, exceptuando los
sistemas de ventilacién requeridos para las instalaciones de combustibles, ya que éstas
seran objeto del desarrollo del Proyecto Definitive de Instalacion de Gas Combustible.

La produccion termofrigorifica debera ser centralizada, y debera contar con, al menos, los
siguientes elementos de generacién e intercambio, dimensionados y seleccionados seglin
los criterios expuestos en el documento "Criterios de Diseiio de Instalaciones Térmicas™

- Bombas de calor agua-agua.

- Dry-coolers (aerorrefrigeradores).

- Intercambiador geotérmico vertical de lazo cerrado.

- Calderas con quemadores duales gas natural/petrdlec diesel.
- Paneles solares térmicos.

Los bombeos hidraulicos deberan disponerse segin los esquemas de principio
establecidos en los antecedentes que conforman el documento “Criterios de Disefio de
Instalaciones Térmicas”. Todas las bombas que sirvan a elementos terminales, y a
circuitos que no requieran caudal constante para su funcicnamiento, deberan ser de
caudal variable. Cada equipo debera contar con su propio variador de velocidad, y €l
caudal global del circuito debera tener la capacidad de adaptaciéon, en cada momento, a la
demanda real de la instalacian.

Los Establecimiento de Salud deberan contar con un sistema TABS (Thermo Active
Building System), segiin se describe en el documento “Criterios de Disefio de Instalaciones
Térmicas”. En los planos que acompanian este documento se indican las zonas en que se
incorporara este sistema.

No podran utilizarse fancoils, equipos de expansion directa ni cualquier otro que supongan
la aparicion de condensados en el interior de los edificios, exceptc en los casos
especificos previstos en el documento “Criterios de Disefio de Instalaciones Térmicas”.

Los equipos, mas relevantes, que deberan utilizarse para el tratamiento de aire son los que
se sefialan a continuacion:

- Unidades manejadoras de aire. En todas ellas, el caudal impulsado debera ser
tomado enteramente del exterior. No existira la posibilidad de recircular aire
retornado del interior. Todos los motoventiladores deberan contar con variadores
de frecuencia.

Anexes Complementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econdmicas para *Hospital del Salvador e Instituto Nacional de Geriatria®.
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- Difusores con filtro Hepa, en los recintos sefialados en los documentos que
conforman los “Criterios de Disefo de Instalaciones Térmicas.”

- Reguladores de caudal de aire variable en ductos.

- Cajas de mezcla de aire exterior, procedente de la manejadora, con aire del propio
recinto a tratar, con bateria de agua caliente.

El Proyecto Definitivo de Instalaciones Térmicas debera contemplar sondas de deteccion
de CO, como minimo en las Zonas C y D, de acuerdo a lo establecido en el documento
“Criterios de Disefio de Instalaciones Térmicas®, ademas de posibilitar la variacion,
automatica, del caudal de ventilacion segun los valores instantaneos de lectura de las
mismas.

Las renovaciones y movimientos de aire en estancias interiores deberan disefiarse de
acuerdo a lo indicado en el documento “Criterios de Disefio de Instalaciones Térmicas” y la
normativa alli sefialada.

Los equipos y sistemas incluidos en esta especialidad deberan ser comandados a través
del sistema de control centralizado, en el cual se permita detener o activar los equipos,
detectar fallas y alarmas, chequear las condiciones de funcionamiento y permitir al
operador de la central modificar algunos pardmetros, tales como temperatura, humedad,
etc. de forma manual en caso de falla del sistema de control centralizado.

Dado lo anterior, la Sociedad Concesionaria deberd coordinar, de manera efectiva, los
proyectos de Instalaciones Térmicas y de Control Centralizado y Automatizacion, en
especial en lo referente a la mantencion de condiciones higiénicas y de seguridad
adecuadas, tales como las condiciones de sobrepresiones o depresiones de aire entre
recintos, entre otras.

Adicionalmente, los sistemas de inyeccion y extraccion deberan funcionar coordinados a
través del sistema de control centralizado, con la posibilidad de ser comandados
remotamente por el operador. Ademas de esta coordinacion electronica, en las salas
criticas (zonas tipo A, habitaciones de infecciosos, habitaciones de inmunodeprimidos,
zonas de medicina nuclear) debera existir una coordinacion eléctrica para que, en caso de
averia del ventilador que asegure la presion relativa necesaria (el de impulsion en el caso
de sobrepresion y el de extraccion en el caso de depresion) se detenga el otro ventilador.
Por otra parte, en estas salas criticas se deberan mantener caudales minimos fuera de las
horas de servicio para asegurar los correctos flujos de aire y presiones relativas entre
recintos.

Este proyecto incluira el suministro y montaje de todos los materiales y equipos, asi como
la realizacion de la puesta en marcha y de las pruebas necesarias para su correcto
funcionamiento. Entre otros aspectos, la instalacion debera cumplir con lo siguiente:

- Debe incluir los mecanismos de amortiguacion de vibraciones de equipos, ductos y
cafierias. Los soportes y colgantes deben ser originales (no fabricados en obra).
Los soportes de los ductos y de las caferias deberan ser de linea de produccion,
en metal, plegados, conformando sistemas integrados, ajustables mediante
ranuras que permitan adaptarse a las necesidades del proyecto.

- Todos los equipos y materiales del proyecto deberan cumplir con los
requerimientos sismicos, tanto en su construccion como en su montaje y sistema
de soporte, necesarios para continuar operativos tras un evento sismico.

- Se debera presentar un plan completo para la identificacion de los sistemas de
redes de distribucion, el cual se debe basar en fajas plasticas autoadhesivas o
pegadas al forro de cada cafieria o ducto, de color, con el nombre del fluido en el
interior y flechas indicadoras del sentido de flujo, las cuales tendran un
espaciamiento no superior a 5 metros.

_}'N\ - Los equipos y sus tableros eléctricos deberan ser identificados con placas con su
nombre y codificacién si la hubiera. Los equipos deberan llevar una hoja con
instrucciones resumidas de operacion en una placa visible y resistente al desgaste
normal de operacion y los tableros deberan incluir un plano con sus circuitos
» D PRSSQ
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completas y su identificacion, el cual deberd ser guardado en un depdsito al
interior de la puerta.

- Ef agua condensada proveniente de todos los serpentines se deberd recolectar en
una red separada del alcantarillado.

Ademas, la Sociedad Concesionaria debera realizar un estudio especifico para definir y
detallar la solucidn del cruce de estas instalaciones hacia la zona sismicamente aislada,
con el fin de llegar a la solucidn técnica mas adecuada que minimice las consecuencias
ante una catastrofe.

a.2.8 Proyecto de Instalaciones de Alcantarillado

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitvo de Instalaciones de
Alcantarillado, considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio
de Instalaciones de Alcantarillado” referidos en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
como requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado con el
predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria serd responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de  Instalaciones de
Alcantarillado”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, las bajantes, colectores, camaras, pozos de bombeo, sistemas de
ventilacion y periados de mantenimiento.

La Sociedad Concesionaria debera determinar las necesidades reales de evacuacion de
aguas servidas y el nivel de servicio para los Establecimientos de Salud, teniendo que
gestionar con las compafias suministradoras los nuevos empalmes y factibilidades, si
fuera necesario.

Las instalaciones de alcantarillado deberan contar con evacuacion a la red general por
gravedad para las aguas de los pisos 1° al 4° y con un sistema de evacuacién por bombeo
a la red general para todos los pisos subterraneos.

El sistema de recogida por gravedad se realizara mediante recogida en espina de pez por
las zonas comunes del techo del primer subterraneo hacia los pozos exteriores mediante
un pozo registrable.

El Proyecto Definitivo de Instalaciones de Alcantariliade debera contemplar, para cada uno
de los Establecimientos de Salud, una recogida perimetral enterrada de las aguas de
alcantarillado que deberén conectarse con las uniones domiciliarias.

El sistemna de evacuacion de bombeo debera recoger las aguas de los pozos ubicados en
el tercer subterraneo y éstos, a su vez, deberan recoger las aguas propias del uso del
primer subterraneo, asi como las aguas provenientes de la separadora de grasas de la
cocina.

El desagiie y la red de aquellos equipos que generen aguas a altas temperaturas como las
lavachatas con vapor, deberan ser de, al menos, 100 mm de diametro y de cobre, hasta la
conexion con las bajantes. Estas aguas deberan ser recolectadas en camaras especiales
enfriadoras, antes de eliminarlas a la red recolectora general.

Los residuos de medicina nuclear, laboratorios, anatomia patoldgica y en general,
cualquier liquido peligroso, deberan tener un sistema de recogida independiente para su
decaimiento y posterior eliminacion a la red recolectora general, o para eliminarlos a través
de una empresa autorizada, fal como se indica en los documentos que conforman los
“Criterios de Disefio de Manejo de Residuos Hospitalarios”.
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Se debera evitar el paso de redes himedas por recintos donde existan equipos criticos y/o
zonas criticas de acuerdo a lo definido en el Anexo H de las Bases de Licitacion, como por
ejemplo, areas biolimpias, salas de servidores, pabellones, habitaciones de la Unidad de
Cuidados Intensivos y/o de la Unidad de Tratamientos Intermedios, etc.

Ademas, |la Sociedad Concesionaria debera realizar un estudio especifico para definir y
detallar la solucion del cruce de estas instalaciones hacia la zona sismicamente aislada,
con el fin de llegar a la solucion técnica mas adecuada que minimice las consecuencias
ante una catastrofe.

a.2.9 Proyecto de Agua Potable Fria y Caliente

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Agua Potable Fria y Caliente,
considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de Agua
Potable Fria y Caliente” referidos en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, como
requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado con el
predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Agua Potable Fria y
Caliente”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, redes de distribucion (incluidas las acometidas), equipos de
bombeo, sistema de tratamiento de aguas, elementos terminales y sistemas de control de
consumo y ahorro de agua.

La Sociedad Concesionaria deberd determinar las necesidades reales de consumo de
agua y el nivel de servicio para los Establecimientos de Salud, teniendo que gestionar con
las compandias suministradoras los nuevos empalmes y factibilidades, si fuera necesario.

Las instalaciones de agua potable fria y caliente deberédn contar con cuatro depositos
interconectados que suministraran el agua a la red de agua potable asi como a la red de
seguridad de incendios. La capacidad de los aljibes destinados para agua sanitaria debera
ser la necesaria para suministrar durante, al menos, dos dias a los Establecimientos de
Salud. Los aljibes deberan contar con un sistema centralizado de control de calidad de
agua, asi como de un sistema de ablandamiento/descalcificacion del agua caliente
sanitaria mediante resinas de intercambio iénico.

El Proyecto Definitivo, desarrollado por la Sociedad Concesionaria, debera contemplar la
construccion y mantenimiento de una piscina climatizada, de acuerdo a lo sefialado en el
“Anteproyecto de Arquitectura”, referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion. Esta
piscina debera contar con un sistema de tratamiento de agua independiente, el cual
debera constar de dos etapas, una etapa de filtrado realizada mediante filtro de arena y
una etapa de desinfeccion realizada con ultravioleta y dosificacion de bromo. No obstante
lo anterior, la Sociedad Concesionaria podré presentar una propuesta distinta a lo
sefialado, la que debera ser aprobada por el Inspector Fiscal.

Debera existir, al menos, una central de agua osmotizada, que cumpla los requisitos
fijados en el D.S. N°2357 de 1994 del Ministerio de Salud que fija el Reglamento para
Centros de Dialisis, para suministrar esta agua a los recintos de Hemodialisis, Laboratorios
y Unidades de Cuidados Intensivos. El Proyecto Definitivo de esta especialidad debera
contemplar, al menos, dos estanques de agua osmotizada; uno para el suministro de agua
a los recintos de Hemaodidlisis y UCI y el otro para el suministro, de este tipo de agua, de
los recintos de Laboratorios.

Ademas, la Sociedad Concesionaria debera realizar un estudio especifico para definir y
detallar la solucién del cruce de estas instalaciones hacia la zona sismicamente aislada,
con el fin de llegar a la solucion técnica mas adecuada que minimice las consecuencias
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a.2.10 Proyecto Sistemas de Seguridad y Vias de Escape

El Concesionario deberd desarrollar el Proyecto Deflnitivo de Sistemas de Seguridad v
Vias de Escape, considerando los aspectos sefialados en el documento "Criterios de
Disefio de Sistemas de Seguridad y Vias de Escape” referidos en el articulo 1.3.4 de las
Bases de Licitacién, como requisitos minimos para la elaboracién del mismo, salvo lo
relacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de
referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Sistemas de Seguridad
y Vias de Escape”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta
presentada previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, seguridad en caso de incendio, acometida, centro de bombeo,
abastecimiento, red seca, red hiimeda, red de grifos confra incendio, red de extintores,
deteccion de incendio, extincién automatica de incendio, rociadores automaticos.

a.2.11 Proyecto de Sistemas de Circulaciones Verticales Mecanicas

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Sistemas de Circulaciones
Verticales Mecanicas, considerando los aspectos sefalados en el documento “Criterios de
Disefio de Sistemas de Circulaciones Verticales Mecanicas” referidos en el articulo 1.3.4
de las Bases de Licitacion, como requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo
lo retacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter
de referencial.

l.a Sociedad Concesionaria seré responsable de realizar los célculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias vy
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Sistemas de
Circulaciones Verticales Mecanicas”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta
distinta presentada previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, tipo (personal, suministro, pblico, etc.), cantidad y ublcacion de
ascensores y escaleras mecanicas, ademas de estudios de flujo, estudios de trafico
vertical.

Ei Proyecto Definitivo de Sistemas de Circulaciones Verticales Mecanicas debera cumplir
con los estandares de calidad que aseguren el nivel de servicio sefalado en el documento
“Criterios de Disefio de Sistemas de Circulaciones Verticales Mecanicas”.

La Sociedad Concesionaria debera realizar los estudios de trafico vertical necesarios para
asegurar el correcto dimensionamiento de los sistemas de circulaciones verticales
mecanicas (nlcleos de ascensores y escaleras mecanicas).

Los equipos de esta especialidad deberan ser registrables en sus trazados verticales,
debiendo existir un pisc técnico definido en el Proyecto de Arquitectura para realizar las
mantenciones de dichos equipos.

a.2.12 Proyecto de Instalaciones de Evacuacion de Aguas Lluvias

El Concesionario debera desarrollar e Proyecto Definitivo de Instalaciones de Evacuacion
de Aguas Liuvias, considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de
Disefio de Instalaciones de Evacuacitn de Aguas Lluvias” referidos en el articulo 1.3.4 de
las Bases de Licitacion, como requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo
relacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de
referencial.
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La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Instalaciones de
Evacuacion de Aguas Lluvias”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta
distinta presentada previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, las bajantes, colectores, camaras, pozos de bombeo, sistemas de
ventilacion y periodos de mantenimiento.

El Proyecto Definitivo de Instalaciones de Evacuacion de Aguas Lluvias debera
contemplar, para cada Establecimiento de Salud, una recogida de aguas lluvias que se
precipiten sobre las techumbres, interceptadas por sumideros y canaletas distribuidos
homogéneamente.

La evacuacion de las aguas lluvias debera realizarse mediante las bajantes hasta
colectores colgados en el segundo subterraneo que deberan conectarse con los pozos de
captacion y filtracion al terreno mediante drenes.

Ademas, la Sociedad Concesionaria debera realizar un estudio pormenorizado de las
capas de terreno y adecuar su tamano a las caracteristicas de filtracion de este. A esta red
se debera verter el agua proveniente de las camaras separadoras de hidrocarburos, de la
recogida de aguas lluvias, de las rampas de acceso a los estacionamientos y del
helipuerto.

a.2.13 Proyecto de Vulnerabilidad Hospitalaria

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Vulnerabilidad Hospitalaria,
considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de
Vulnerabilidad Hospitalaria” referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, como
requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado con el
predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad
Hospitalaria”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle y el disefio sismico (asociado a sismos de origen tectonico) de
elementos estructurales y no estructurales, tales como la estructura de los edificios,
elementos arquitectonicos, equipamiento médico e industrial y lineas vitales; ademas de
los anclajes, los apoyos y todos los elementos que forman el sistema (conformado por todo
equipo o componente arquitectonico, estructural y no estructural).

Durante el desarrollo del Proyecto Definitivo, la Sociedad Concesionaria debera identificar
y establecer las condiciones adicionales que deberan cumplir tanto las instalaciones como
el disefio arquitectonico para satisfacer los objetivos planteados en el documento “Criterios
de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”. Asimismo, la Sociedad Concesionaria debera
solicitar a los proveedores de equipamiento industrial y medico, de elementos
arquitectonicos, y de elementos de anclaje, entre otros, la certificacion y documentacion
que demuestre el cumplimiento de lo establecido en el documento “Criterios de Disefio de
Vulnerabilidad Hospitalaria”.

Los planos y memorias de calculo de los sistemas para la proteccion sismica y su
certificacion de desempefio sismico, deberan contar con la firma del especialista
responsable de estas materias y del Gerente Técnico de la Sociedad Concesionaria. Esta
documentacion debera ser presentada al Inspector Fiscal, debidamente firmada, en forma

\ previa a la instalacion correspondiente.
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Para el disefio sismico de la estructura y de sus componentes y sistemas no estructurales
y arquitecténicos se debera efectuar un estudio de peligro sismico especifico para el sitio
de emplazamiento de la estructura, en conformidad con los requisitos del articulo 8.4 de la
norma NCh2745.0f2003 “Analisis y Disefic de Edificios con Aislacion Sismica”, El estudio
debera definir los espectros de sitio con probabilidades de excedencia de 10% en 50 afios
(Sismo de Disefio) y 10% en 100 afos (Sismo Maximo Posible). Como parte del estudio de
peligro sismico especifico de sitic se deberan desarrollar registros artificiales, en
conformidad con lo establecido en dicha norma, para la verificacion del sistema de
aislacion sismica y de la estructura, y para la determinacion de las demandas sismicas a
considerar para el disefio sismico de los componentes y sistemas no estructurales de los
Establecimientos de Salud.Con el objeto de monitorear el comportamiento y desempefio
de la estructura frente a eventos sismicos, la Sociedad Concesionaria debera implementar
un sistema de instrumentacion en conformidad con lo sefialado en el documento “Criterios
de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria ".

La ubicacién de los equipos y sus anclajes, apoyas y los elementos que farman el sistema
deberdn estar coordinados con los planos de arquitectura, estructuras y el resto de
especialidades. El Concesionario debera definir y calcular la dotacidn de instalaciones para
cada equipo o elemento arquitectdnico que [o requiera.

a.2.14 Proyecto de Cableado Estructurado y Corrientes Débiles

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Cableado Estructurado y
Corrientes Débiles, considerando los aspectos sefalados en el documento “Criterios de
Disefio de Cableado Estructurado y Corrientes Débiles” referido en el articulec 1.3.4 de las
Bases de Licitacién, como requisitos minimos para la elaboracién del mismo, salvo lo
relacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de
referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Cableado Estructurado
y Corrientes Débiles”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta
presentada previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, la topologia general de la red, la distribucién de las instalaciones,
las caracteristicas de las canalizaciones, las tomas recomendadas dependiendo de la
ubicacién, los calculos de aplicacion y las calidades minimas de materiales y equipos que
deben ser considerados.

El proyecto de cableado estructurado y corrientes débiles de los Establecimientos de
Salud, debera incorporar los siguientes sistemas:

- Sistemas de Telecomunicaciones: Voz y Datos, Telefonia basica, Comunicacion
de datos inaldmbrica (WiFi), Localizacién inalambrica de personas y equipos, TV y
Radio, Radiocomunicaciones con flota del hospital, CCTV (uso clinico),
Comunicacién Paciente — Enfermera y Alarma de Paro, Gestién de Turnos y
Carteleria Digital, Cronometria y Audiovisuales.

- Sisternas de seguridad: Megafonia, CCTV, Control de Accesos y Antiintrusidn,
Interfonia y Gestion de Aparcamientos.

Todos los sistemas anteriormente mencionados deberan utilizar como transporte la red de
comunicaciones de los Establecimientos de Salud: Red Hospitalaria Multiservicio (RHMS).
Esta infraestructura debera estar conformada por un local de comunicaciones central
{CPD), otros recintos de instalaciones de comunicaciones distribuidos por las diferentes
plantas y por el sistema de cableado estructurado.

Para los casos particulares de los sistemas de radiocomunicaciones y telefonia celular la
Sociedad Concesionaria deberd realizar un estudio de cobertura en la Etapa de
Construceidon, de tal manera que se puedan detectar las zonas del edificio que requieran
una ampliacién de la cobertura existente.
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a.2.15 Proyecto de Control Centralizado y Automatizacion

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Control Centralizado y
Automatizacion, considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de
Disefio de Control Centralizado y Automatizacion” referido en el articulo 1.3.4 de las Bases
de Licitacion, como requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado
con el predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias vy
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Control Centralizado y
Automatizacion”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, planteamiento tipoldgico, subsistemas de control, implantacion,
listado de puntos y canalizaciones.

La instalacion del sistema de control centralizado y automatizacion debera constar de los
emplazamientos de gestion, asi como de las instalaciones propias de comunicaciones
entre puestos de mando y unidades terminales, y del equipamiento electronico necesario
para la gestion de los elementos de campo.

a.2.16 Proyecto de Instalacion de Combustible

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Instalacion de Combustible,
considerando los aspectos sefalados en el documento “Criterios de Disefio de Instalacion
de Gas Combustible” referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, como
requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado con el
predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Instalacion de Gas
Combustible”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, los sistemas de captacion, transporte, almacenaje y distribucion de
los combustibles gaseosos y liquidos, asi como los sistemas de ventilacion, deteccion, de
escapes y fugas de gas, y alarma asociados, incluyendo las chimeneas de evacuacion de
productos de la combustion de calderas y grupos electrogenos, y las plataformas para la
realizacion de las mediciones y muestreos de los gases, en conformidad con la normativa
vigente.

La Sociedad Concesionaria debera determinar las necesidades reales de consumo de gas
combustible y el nivel de servicio para los Establecimientos de Salud, teniendo que
gestionar con las compaifiias distribuidoras para asegurar el suministro correspondiente.

La Sociedad Concesionaria debera coordinar el Proyecto Definitivo de Instalacion de
Combustible con el Proyecto Definitivo de Sistemas de Seguridad y Vias de Escape y con
el Proyecto de Arquitectura, para contemplar adecuadamente la deteccion de incendios
que fuese necesaria en las areas afectadas por la instalacion de combustibles, asi como la
accesibilidad a los estanques y a los medidores.

La instalacion de gas natural debera estar dimensionada para atender simultaneamente la
demanda maxima de los artefactos de preparacion de comida, alimentados con gas, y la
demanda maxima de las calderas.

El petrdleo diesel se debera utilizar para el funcionamiento de las calderas, como
combustible secundario, y de los grupos electrogenos. El almacenamiento de petroleo
diesel sera tal que permita la operacion de los grupos electrogenos durante, al menos, 72
horas ininterrumpidamente. o8 ML,
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Con respecto a las calderas, se debera dividir la acumulacién en dos estanques.
Con respecto a los grupos electrégenos, se deberd contar con un estanque principal y
tantos depositos secundarios como grupos existan.

En el interior de los estangues de acumulacién no se podra colocar ninglin elemento que
pueda producir chispas. Todo el equipamiento eléctrico y electrénico colocado dentro o en
contacto con los depdsitos sera antideflagrante y antiexplosivo.

Todos estos estanques de acumulacion se deberan ubicar en el primer subterraneo, de
acuerdo a lo sefialado en el documento “Anteproyecto de Arquitectura®. Dado o anterior, la
Sociedad Concesionaria debera elaborar y presentar un proyecto a la Superintendencia de
Electricidad y Combustibles basado en la norma NFPA 30-2003 “Flammable and
Combustible Liquids". Una vez aprobado este proyecto, la Sociedad Concesionaria debera
incorporarlo al desarrollo del Proyecto Definitivo.

Este proyecto debera cumplir, al menos, con lo siguiente:

- Todos los equipos y materiales deberan cumplir con los requerimientos sismicos,
tanto en su construccion como en su montaje y sistema de soporte, necesarios
para continuar operativos tras un evento sismico.

- La Sociedad Concesionaria debera presentar un plan completc para la
identificacion de los sistemas de redes de distribucion, el cual se debe basar en
fajas plasticas autoadhesivas o pegadas al forro de cada cafieria o ducto, de color,
con el nombre del fluido en el interior y flechas indicadoras del sentido de flujo, las
cuales tendran un espaciamientc no superior a 5 metros.

- Los equipos y sus tableros eléctricos se deberan identificar con placas con su
nombre vy codificacidn si la hubiera. Los equipos llevaran una hoja con
instrucciones resumidas de operacién en una placa visible y resistente al desgaste
normal de operacion y los tableros incluiran un plano con sus circuitos completos y
su identificacion, el cual sera guardado en un depdsito al interior de la puerta.

Ademas, la Sociedad Concesionaria debera realizar un estudio especifico para definir y
detallar la solucién del cruce de estas instalaciones hacia la zona sfsmicamente aislada,
con el fin de llegar a la solucién técnica mas adecuada que minimice ias consecuencias
ante una catastrofe.

a.2.17 Proyecto de Instalaciones de Gases Clinicos

£l Concesionario deberd desarrollar el Proyecto Definitivo de Instalaciones de Gases
Clinicos, considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de
Instalaciones de Gases Clinicos” referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
como requisitos minimos para la elaboracién del mismo, salvo lo relacionado con el
predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caricter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiente definitivo, considerando las metodologias vy
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Instalaciones de Gases
Clinicos”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de delalle, los sistemas de redes, puestos de tomas, alarmas, cajas de
vélvulas, materiales, topologia de la red, centrales de gases, columnas de Pabellon, UPC
y/o canaletas porta instalaciones, cantidad y tipo de tomas recomendadas, dependiendo
de la ubicacion, coordinacion con los sistemas de control centralizado y automatizacion, en
particular lo referente al monitoreo de variables criticas y para la facturacion por centro de
costo, aspectos de Seguridad contra Incendio, manejo en gases y liquidos criogénicos,
especificaciones {écnicas de disefio, construccion de las redes y equipos de gases
clinicos.
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El Concesionario debera incluir, en el Proyecto Definitivo de los Establecimientos de Salud,
el suministro de equipos secundarios, tales como Flujometros de aire y oxigeno, vasos
humidificadores, mangueras para tomas de cielos, Reguladores de vacio con su trampa
mas slide, entre otras, las cuales deberan contar, cada uno de estos equipos, con su
certificacion UL (Underwriters Laboratories).

Ademas, la Sociedad Concesionaria debera realizar un estudio especifico para definir y
detallar la solucion del cruce de las estas instalaciones hacia la zona sismicamente
aislada, con el fin de llegar a la solucién técnica mas adecuada que minimice las
consecuencias ante una catastrofe.

a.2.18 Proyecto de Manejo de Residuos Hospitalarios

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Manejo de Residuos
Hospitalarios, considerando los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio
de Manejo de Residuos Hospitalarios” referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitacion, como requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado
con el predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Manejo de Residuos
Hospitalarios”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, la tipologia de los residuos generados (peligrosos, radioactivos de
baja actividad, especiales, asimilables a domiciliarios y de construccién y vegetacion),
caracteristicas de los contenedores que el Concesionario debera suministrar e instalar en
funcion del tipo de residuo que se vaya a depositar en su interior y del tipo de almacen
(inicial, intermedio o final).

Todos los contenedores deberan estar preparados para su etiquetado mediante pegatinas
o bandas impresas resistentes al lavado, que los identifiquen con la dependencia que los
utiliza.

En el caso de los residuos radioactivos de baja actividad, los contenedores deberan ser
autorizados por la autoridad competente y cumplir con los requisitos técnicos para el
almacenamiento de este tipo de residuos.

La ubicacién de los contenedores y de las salas de almacenamiento de residuos debera
estar coordinada con los planos del “Proyecto de Arquitectura” y del resto de
especialidades.

La Sociedad Concesionaria desarrollara la planimetria correspondiente a la coordinacion
de los flujos de residuos con el funcionamiento normal del Establecimiento de Salud
respectivo. Se deberan reflejar los flujos de residuos por tipologia (Residuos Asimilables a
Domiciliarios, Residuos Especiales, Residuos Peligrosos y Residuos Radiactivos) desde
su segregacion inicial hasta su disposicion final una vez que abandonen el Establecimiento
de Salud respectivo. Estos flujos deberan realizarse utilizando los ascensores previstos
para ello, y tendran lugar en horarios no coincidentes con visitas ni entrada con insumos,
evitando ademas en su trayectoria los cruces con los flujos de estos ultimos.

Para la Central de Residuos, la Sociedad Concesionaria debera disefiar y disponer de un
sistema de extraccion de aire con salida a la cubierta del edificio. Con respecto a los
recintos de acopio y almacenamiento de residuos, el Proyecto Definitivo de los
Establecimientos de Salud debera contemplar un sistema de neutralizacion de olores, que
asegure gue no existiran malos olores que puedan transmitirse a pasillos y/o a recintos
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a.2.19 Proyecto de Mobiliario Adosado a la infraestructura

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Mobiliario Adosado a la
Infraestructura, considerando los aspectos sefalados en el documento “Criterios de Disefio
de Muebles Hospitalarios Adosados" referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitacién, como requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado
con el predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el carécter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los célculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Muebles Hospitalarios
Adosados”, salvo que e! Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo deberd incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, tipologia de muebles y especificaciones técnicas de los mismos.

No obstante lo anterior, las ubicaciones y dimensiones definitivas del mobiliario adosado a
la infraestructura deberan estar coordinadas con los planos del “Proyecto de Arquitectura®
y del resto de especialidades.

a.2.20 Proyecto de Pavimentacion

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Pavimentacion, considerando
los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de Pavimentacion®™ referido
en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, comao requisitos minimos para la elaboracion
del mismo, salve lo relacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que
tendra el cardcler de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los ¢élculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las melodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Pavimentacion®, salvo
que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada previamente por el
Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, el disefic geométrico, disefic de pavimentos, proyecto de
sefializacién y demarcacion, y especificaciones técnicas generales de las obras de
pavimentacién.

a.2.21 Proyecto de Instalaciones de Correo Neumatico

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Instalaciones de Correo
Neumatico, considerando los aspectos sefalados en el documento “Criterios de Disefio de
Instalaciones de Correo Neumatico” referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacidn,
como requisitos minimos para la elaboracion del mismo, salvo lo relacionado con el
predimensionamiento de esta especialidad, el que tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos gue sean necesarios
para obtener el dimensionamienio definitivo, considerando las metodologias vy
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Instalaciones de Correo
Neumatico”, salvo que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada
previamente por el Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, las estaciones de recepcion y envio, las redes de distribucion y las
turbinas. )

El Concesionario debera proveer las capsulas o cartuchos de fransporte para el envio de
objetos, a su entero cargo y costo, para cada Establecimiento de Salud y para cada
estacion, sequn lo sefialado en los documentos que conforman los “Criterios de Disefio de
Instalaciones de Correo Neumatico”.
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a.2.22 Proyecto de Insonorizacion

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Insonorizacion, considerando
los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de Insonorizacion” referido
en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, como requisitos minimos para la elaboracion
del mismo, salvo lo relacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que
tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias y
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Insonorizacion”, salvo
que el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada previamente por el
Concesionario.

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, ruido en ambientes exteriores, ruido de fondo en ambientes
interiores, ruido aéreo, ruido de impacto, acondicionamiento acustico interior.

El Proyecto Definitivo de esta especialidad debera contemplar |a modelacion del ruido
ambiental existente elaborando una linea de base, para luego generar una modelacion
bajo supuestos de construccion en sus distintas etapas, movimientos de tierra y sus
excavaciones, forjado y obra gruesa y posterior elaboracion de terminaciones interiores y
exteriores. De esta manera deberan quedar claramente expresadas las soluciones y obras
de mitigacion que debera implementar el Concesionario en cada etapa de la obra para
cumplir con la normativa vigente.

La Sociedad Concesionaria debera desarrollar, al menos, los siguientes estudios:
- Estudio de Propagacion de ruido en ambientes exteriores

- Estudio de Propagacion de ruido via ductos

- Estudio de Vibraciones para equipos de precision

- Estudio de Aislacion acustica entre recintos

. Estudio Acustico especificos de recintos especialmente sensibles (capilla, auditorio,
etc.)

Todos estos estudios y aquellos complementarios que se incluyan en la documentacion del
Proyecto Definitivo deberan realizarse en base a las recomendaciones descritas en el
documento “Criterios de Disefio de Insonorizacion”.

Sin perjuicio de lo anterior, el Inspector Fiscal podra solicitar estudios adicionales que
deberan ser desarrollados por la Concesionaria a su entero cargo, costo y responsabilidad.

La Sociedad Concesionaria debera asegurar que las especificaciones técnicas de la
especialidad de instalaciones sanitarias no se contrapongan con la especialidad de
insonorizacion. Asimismo, la Sociedad Concesionaria debera asegurar que el proyecto de
insonorizacion, permita la ventilacion adecuada, en los recintos donde los equipos,
ademas de la emision de ruidos, emitan una alta exotermia.

Asimismo, la Sociedad Concesionaria debera garantizar el cumplimiento de los siguientes
requerimientos:

. Aislamiento acstico en espacios interiores. Se deberan identificar recintos afectados
por ruidos externos o bien los que puedan generar ruidos, disenando los tratamientos
acusticos acordes para dotar los espacios de confort acustico.

. Se deberan realizar estudios especificos para recintos con condiciones de aislacion o
confort especiales. En este aspecto resefiamos los siguientes espacias;,,
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» Los emisores de ruidos, teniendo especial analisis en la trasmision de vibraciones
y trasmisién por conductos y tuberias incluso entre distintos niveles:

= Sala de grupos electrégenos.
»  Salas de bombas.
= Salas de produccion de frio y calor.

= Salas de UPS.

» Los especialmente aislados:

= Centro de eventos o auditorio, casino, capilla, biblioteca o libreria etc.
=  Box de audiometrias.

»  Salas con equipos sensibles a las vibraciones.

- Se deberan establecer las condiciones de disefio de manera de que los ambientes
interiores estén protegidos de los ruidos provenientes del exterior. Igualmente se
deberan proteger de los propios ruidos producidos en el interior del edificio.

a.2.23 Proyecto de Helipuerto

El Concesionario debera desarrollar €l Proyecto Definitivo de Helipuerto, considerando [os
aspectos sefialados en el documento “Criterios de Disefio de Helipuerto” referido en el
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacidn, como requisitos minimos para la elaboracion del
mismo, salvo lo relacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que
tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensionamiento definitivo, considerando las metodologias vy
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefio de Helipuerto”, salvo que el
Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada previamente por el
Concesionario,

Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, los temas relacionados al desarrollo de
la ingenieria de detalle, la normativa y las exigencias establecidas por la Direccion General
de Aercnautica Civil, Cuando no existan directrices en esta normativa, se debera utilizar el
Volumen 2 del Anexo 14 de |la Organizacién de Aviacién Civil Internacional {OACI).

a.2.24 Proyecto de Paisajismo

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Paisajismo, considerando los
aspectos sefialados en el documento "Criterios de Disefio de Paisajismo” referido en el
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacidn, como requisitos minimos para la elaboracion del
mismo, salvo lo relacionado con el predimensionamiento de esta especialidad, el que
tendra el caracter de referencial.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de realizar los calculos que sean necesarios
para obtener el dimensicnamiento definitivo, considerando las metodologias vy
procedimientos descritos en el documento “Criterios de Disefic de Paisajismo”, salvo que
el Inspector Fiscal autorice una propuesta distinta presentada previamente por el
Concesionario. '

Anexos Complemeniarios de Bases Administralivas, Técnicas y Econdmicas para *Hospital del Salvador e Instiiulo Naciona! de Geratria™.



Dicho Proyecto Definitivo debera incluir, al menos, todos los temas relacionados a disefio,
materialidades, sistema de riego, especies, permisos y procedimientos.

Respecto al disefio, el documento “Criterios de Disefio de Paisajismo” establece como
objetivo el que este proyecto debe cumplir con consolidar espacios que den un apoyo
desde el punto de vista terapéutico, a la vez de ser un aporte en temas ambientales,
urbanos y visuales.

Respecto a la vegetacion existente, el documento “Criterios de Disefio de Paisajismo”
establece las medidas que la Sociedad Concesionaria deberd ejecutar respecto a las
especies existentes, tanto las que se deben preservar como las que se deben trasplantar.
Con respecto a lo anterior, se establecen los parametros minimos que deben cumplir las
especies vegetales que se incorporaran al Proyecto Definitivo. En este punto se detallan
aspectos como edad, porte, especies y caracteristicas. En caso de que alguna de las
especies a trasplantar sufra algin dafio o deterioro, durante la Etapa de Construccion, la
Sociedad Concesionaria debera presentar una propuesta de mitigacion, la cual debera
contar con la aprobacion del Inspector Fiscal.

Con respecto a los elementos de Mobiliario y Pavimentacion a considerar en el Proyecto
de Paisajismo, en el documento “Criterios de Disefio de Paisajismo” se detallan los
requisitos técnicos minimos respecto a calidad y seguridad. Con respecto a las cantidades
de escafos, la Sociedad Concesionaria debera considerar como minimo la instalacion de
un escafio cada 20 m? de espacio exterior. Con respecto a las cantidades de basureros, la
Sociedad Concesionaria debera considerar como minimo la instalacién de un basurero
cada 100 m? de espacio exterior.

Con respecto a las dos esculturas existentes, identificadas en el plano topografico “17590-
1-0002-01 arbolado”, contenido en los Antecedentes Técnicos de Ingenieria Basica
(Topografia), referidos en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, la Sociedad
Concesionaria podra proponer una ubicacion definitiva distinta a la establecida el
documento denominado “Criterios de Disefio de Paisajismo”, la cual debera ser aprobada
por el Inspector Fiscal. El Concesionario deberé realizar los traslados correspondientes a
su entero cargo, costo y responsabilidad.

a.2.25 Proyecto de Seiialética Interior y Exterior

El Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Senalética Interior y Exterior,
el cual debera cumplir con los requerimientos que se sefialan a continuacion:

El Concesionario debera realizar una propuesta y desarrollo de la imagen corporativa del
Hospital del Salvador y del Instituto Nacional de Geriatria.

El Concesionario debera proponer la sefialética en la cual se incorporara la imagen
corporativa del Hospital del Salvador y del Instituto Nacional de Geriatria.

Definicion tipo de sefialética:

- Sefalética de orientacion general:

% Letreros exteriores: Para la indicacion de los accesos, orientacion general con
los indicativos de cada Establecimiento de Salud y de los diferentes servicios,
que permitan la adecuada orientacion de los pacientes, visitas, personal y
vehiculos de emergencia y de abastecimiento, asi como de las areas comunes.

» Letreros interiores de orientacion general: Contienen informacion del sector y
referencia con relacion a cada Establecimiento de Salud, asi como orientacion
de recorridos a otros servicios y unidades del mismo, niveles de pisos en zonas
de ascensores y cajas escaleras. Se incluye sefalizacion con cinta en
pavimentos, sefalando direcciones desde accesos hacia los distintos servicios

clinicos y de apoyo.
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» Letreros interiores locales: Entregan informacién en los distintos servicios o
unidades relacionadas con las funciones que se desarraollan alli, tales como:
salas de espera, cafeterias, casinos, hall de acceso y distribucion. Incluyen
ademas, |a sefialética en las puertas identificadoras de fodos los recintos de
cada Establecimiento de Salud.

- Sefalética de seguridad:

¥ Son todas aquellas sefalizaciones dispuestas para todo usuaric de los
Establecimientos de Salud, ya sea publico en general, pacientes, visitas o
funcionarios, las que entregan informacién relacionada con precauciones,
prohibiciones y restricciones.

> Esta tipologia de sefialética se debe ubicar en todos los espacios y recorridos
exteriores e interiores, tanto plblicos, como privados de los Establecimientos
de Salud.

- Sefialética de transito en Area de Concesion:

> Vialidad Exterior: Sefializacion de transito en accesos, areas y vias de transito
vehicular exteriores a los edificios (ceda el paso, velocidad maxima, discos pare
y pasos de cebra entre otras, debiendo ajustarse a la normativa vigente) y
asignacién de estacionamientos.

» Vialidad Interior: Sefalizacion de transito vehicular en los recintos interiores
subterraneos o techados, tanto para vehiculos como peatones (ceda el paso,
velocidad maxima, discos pare vy pasos de cebra entre ctras, debiendo
ajustarse a la normativa vigente), y asignacion de estacionamientos.

Debera disenar y especificar la sefalética incluyendo las diversas tipologias resultantes:
tamano, contenido, tipo de sefalética, tamafio de letras, dibujos esquemas asociados,
colores, iluminacion artificial segin corresponda, materialidad, soporte y ubicacion en los
edificios y distintos elementos arquitectdnicos.

La senalética deberd incluir una proposicion para la entrega de informacién a personas
discapacitadas, no videntes y con “resto visual”, entre otros.

En particular, para el disefio de la sefialética interior, debera considerar:

- El listado de recintos del Programa Medico Arquitectonico (PMA), entendiendo
que éste no es excluyente y existiran necesidades adicionales que resuiten del
disefio arquitectonico.

- Zonificaciéon y disefio para todos los rétulos de recintos {codigos y/o numeres,
por pisos, por blogues, etc., que la Direccion de cada Establecimiento de Salud
le otorga a cada recinto, para propositos de mantenimiento, amaestramiento de
llaves e identificacion, entre otros), que permitan una adecuada orientacidon del
personal de cada Establecimiento de Salud, para una rdpida ubicacidn de los
recintos.

- Definicidén de ubicaciones y disefio de sedalética para componentes asociados a
prevencidn de riesgos e infecciones intrahospitalarias v areas de seguridad de
personas (radiacion ionizante, seguridad biologica y seguridad de campos
magnéticos, entre otros).

El proyecto debera desarrollarse en coordinacion con las especialidades concurrentes.

a.2.26 Proyecto de coordinacion y concordancia de especialidades

El Concesionario debera realizar el proyecto de coordinacion y concordancia entre los
proyectos de arquitectura, de célculo estructural, de eficiencia energética y de todas las
especialidades o instalaciones concurrentes, con el fin de detectar anticipadamente
posibles interferencias y colisiones de tendidos y disefios, y determinar su soluciéon. Para
estos efectos, el Concesionario debera utilizar para esta actividad una herramienta de
modelacién tridimensional BIM (Building Information Modeling) o equivalente, de modo que
integre, procese y entregue, 6ptima y coordinadamente, los distintos proyectos
concurrentes.

Durante el desarrollo de los proyectos el Concesionario debera realizar cortes
referenciales, que indiquen cuales son los planteamientos de organizacion de trazados de
las distintas instalaciones, los cuales deberan dar cuenta de las facilidades y criterios de
mantenimiento durante la vida Gtil del proyecto.
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El levantamiento de los proyectos de arquitectura, calculo estructural y especialidades,
deberan coordinarse digitalmente a través de modeladores 3D, piso por piso, incluyendo
circulaciones verticales y shaft verticales.

El Concesionario debera entregar planos 2D de coordinacién de “cielo visto”, donde se
grafiquen todas los artefactos y dispositivos visibles de las distintas instalaciones desde el
cielo de todos los recintos del Proyecto Definitivo, los que deberan a su vez estar
coordinadas en 3D con el entrecielo.

El proceso para desarrollar el proyecto de coordinacion de especialidades requerido se
debe entender como un trabajo de coordinacion que se desarrolla en dos etapas. En la
primera etapa se definen los espacios o sectores por donde se desarrollaran o pasaran los
tendidos de las distintas instalaciones, de tal manera de evitar al maximo los cruces,
interferencias y para generar la distribucion de los espacios disponibles en cada
Establecimiento de Salud, entre pisos y cielos, shaft y recintos técnicos. Una segunda
etapa consiste en volcar |la informacion relevante de todos los proyectos de especialidades
como ubicacion de tendidos, equipos y accesorios en donde se deben resolver los
problemas que se generen por interferencias entre las instalaciones y sus elementos
constitutivos.

Debera generar un modelo 3D completo (de los edificios y de especialidades) como parte
de los productos entregables y realizar un mapa de colisiones, de acuerdo al o los cortes
generales de coordinacion. El mapeo de colisiones se realizara piso por piso y sera el
resultado del cruce de las especialidades y el edificio (vigas, muros, pilares). Este primer
modelo dara cuenta de las pasadas de losas, vigas y muros, las que deberan coordinarse
estrechamente con el calculista estructural.

El mapa propiamente tal, debera expresarse en:

- Archivo digital .dwg en 2D (para ser impreso a escala).
- Maqueta 3D (apoyo gréfico para ser visualizado en monitores).
- Imagenes JPEG de colisiones relevantes obtenidas de la maqueta 3D.

Del modelo 3D coordinado sin colisiones, deberan extraerse planos .dwg en 2D para
supervisar las instalaciones del Proyecto Definitivo. Estos planos son de trazados y
ubicacion en las coordenadas X, Y y Z, entre las redes de las diferentes especialidades y
el edificio, y en ningin caso reemplazaran los planos de los especialistas en su
especificacion técnica. El plano debera llevar la siguiente glosa: “NINGUN INSTALADOR
PODRA INICIAR MONTAJE SIN ESTE PLANO COMO GUIA DE SU UBICACION EN
LAS COORDENADAS X, Y y Z".

También se debera hacer la coordinacion en BIM (o en CAD(Computer Aided Design) si el
Inspector Fiscal lo aprueba), para correlacionar las especialidades de muebles,
electricidad, corrientes débiles y sanitarias.

La coordinacion se realizara en base a los proyectos de arquitectura y especialidades
desarrollados, y debera entregarse con:

- Modelacion digital, entregando los archivos independientes por especialidad,
considerando para ello archivos con extension .rvt (Revit, o similar en version 2010
o superior). Se deberan entregar archivos independientes con las especialidades
de: (i) arquitectura; (ii) calculo estructural; (iii) instalacion eléctrica (fuerza vy
alumbrado) ; (iv) cableado estructurado y corrientes débiles; (v) instalaciones
térmicas (climatizacion y calefaccion); (vi) instalaciones sanitarias (agua potable
fria y caliente, alcantarillado, aguas lluvias); (vii) sistemas de seguridad y vias de
escape (proteccion contra incendios); (viii) instalaciones de gases clinicos; (ix)
instalaciones de correo neumatico.

_  Planos de Coordinacién de Especialidades en los que se deben indicar los
elementos y zonas relevantes del Proyecto, en los cuales se presentaran en forma
perentoria y definitiva la solucion a los recorridos y encuentros de instalaciones
para evitar interferencias entre éstas. Dichos planos y graficos deberan ser en
formato .dwg o compatible. También podra presentarse, alternativamente, en
imagen 3D para mejor entendimiento.

- Infografias 2D (plantas) con el resumen de las observaciones realizadas al
proyecto, incluyendo un reporte de interferencias (planos asociados y tablas
restimenes). Estos planos y graficos deberén ser en formato .dwg o compatible.

El Concesionario debera realizar también: _ OF PREg,
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- Detalle de informacién de Arquitectura: Cuadros de superficies sectorizados y por
recintos asistenciales y no asistenciales. La identificacion de recintos
corresponderd al nombre y nimero asignado en el Proyecto Definitivo de
arquitectura,

- Informe de Electricidad: Cuadros por recintos, con identificacién de nombre y
nimero, con las caracteristicas eléctricas, luminicas y de corrientes débiles
incorporadas a ¢ada uno de ellos.

~ Informe Especialidad de Gases Clinicos: Cuadros por recintos, con identificacién
de nombre y nimero, con las caracteristicas de tomas de gases clinicos
incorporadas a cada uno de ellos.

- Informe Proyecto de Seguridad contra Incendio: Cuadros por recintos, con
identificacion de nombre y nimero, con las caracteristicas del equipamiento de
proteccion contra incendio incorporado a cada uno de ellos.

Al finalizar |la Coordinacion Digital se deberan haber subsanado las observaciones en los
distintos proyectos de especialidades que deriven de este proceso, y se debera elaborar la
siguiente decumentacion:

- Documento consolidado conteniendo el proceso de coordinacion efectuado con los
cuadres e informes resultantes.

- Un juego de todos los planos de coordinacion.

- Tres (3) copfas en DVD de los planos de coordinacién en formato BIM.

a.2.27 Proyecto de coordinacion de instalaciones y montaje de equipamiento
médico

El Concesionario deberd realizar la coordinacién y concordancia entre los equipos
instalados en los recintos sefiatados a continuacion, incluidos en la prestacién del servicio
de “Adquisicién y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico”, dispuesto en el
articulo 2.6 de las Bases de Licitacién, con las diferentes especialidades concurrentes,
tales como: proyecto de arquitectura, proyecto de instalacion eléctrica (fuerza y
alumbrado), cableado estructurado y corrientes débiles, muebles e instalaciones sanitarias
(agua potable fria y caliente, alcantarillado, aguas lluvias) y climatizacion (instalaciones
térmicas), entre otros, con el fin de que se prevean posibles interferencias y determinar
anticipadamente su soluciéon. Para estos efectos, el Concesionario debera utilizar una
herramienta de modelacion tridimensional BIM (Building information Modeling) o
equivalente, de modo que integre, procese y entregue, optima y coordinadamente los
distintos proyectos concurrentes.

El Concesionario debera realizar la coordinacién y modelacion para los siguientes equipos
ylo recintos:

¢ Central de esterilizacién: Debera realizar el modelamiento de los equipos autoclaves a
vapor, esterilizador de dxido de etileno (con su ducto de ventilacion exclusivo) y
lavadoras descontaminadoras con todas las instalaciones asociadas a estos equipos.
Debera definir aspectos como: el trayecto de las cafierias aéreas o por canaletas y
ubicacion de los tableros eléctricos entre otros.

e Pabellones de cirugia, Hemodinamia y salas de parto: Debera realizar el modelamiento
de los pabellones de cirugia, los de hemodinamia, ademas de las salas de parto, con
todo el equipamiento asociado a cada uno de estos recintos y las instalaciones
asociadas a equipos.

o Laboratorio: Deberd realizar el modelamiento de los recintos asistenciales con todo el
equipamiento asociado a cada uno de los recintos, el mobiliario y las instalaciones
asociadas a equipos.

s Imagenologia: Debera realizar e! modelamiento de |as salas de scanner, resonancia
magnética y salas de rayos, con todo el equipamiento asociado a cada unc de estos
recintos y las instalaciones asociadas a los equipos. Debera definir aspectos como: el
trayecto de los alimentadores, ubicacion de los tableros eléctricos y refuerzos entre
otros.

El Concesionarioc debera realizar ademas los planos 2D y los procedimientos para el
ingreso y traslado hasta el montaje de los siguientes equipos, para lo que graficara el
trazado del recorrido desde el desembarco (intrahospital) hasta su lugar de emplazamiento
final: ‘

+ Tomografo Axial Computarizado: Indicar trayecto del equipo, reforzamiento de areas,
apertura de vanos y coordinacion con las especialidades concurrentes.

Anexos Complementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econdmicas para “Hospital del Salvador & Instituto Naclonal de Geriatria®.

76




e Resonador nuclear magnético: Indicar trayecto del equipo, reforzamiento de areas,
apertura de vanos y coordinacion con las especialidades concurrentes.

e Autoclave a vapor: Indicar trayecto del equipo, levantamiento de tabiques vy
coordinacion con las especialidades concurrentes.

e Pabellones: Indicar procedimiento de armado del pabellén, en el cual se fijan y anclan
los equipos.

e Gamma Camara: Indicar trayecto del equipo, reforzamiento de areas, apertura de
vanos y coordinacion con las especialidades concurrentes.

e) No aplica

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador.

Plazo maximo para entregar |a totalidad del Proyecto Definitivo: 400 dias contados desde
el inicio del plazo de la concesion establecido en el articulo 1.6.5 de las Bases de
Licitacion.

Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.

Plazo maximo para entregar la totalidad del Proyecto Definitivo: 400 dias contados desde
el inicio del plazo de la concesion establecido en el articulo 1.6.5 de las Bases de
Licitacion.

Entregas parciales del Proyecto Definitivo:

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador.

Plazos maximos para entregas parciales:

a. Primera entrega: 220 dias contados desde el inicio del plazo de la concesion
establecido en el articulo 1.6.5 de las Bases de Licitacion.

b. Segunda entrega: 280 dias contados desde el inicio del plazo de la concesion
establecido en el articulo 1.6.5 de las Bases de Licitacion.

c. Tercera entrega: 350 dias contados desde el inicio del plazo de la concesion
establecido en el articulo 1.6.5 de las Bases de Licitacion.

Condiciones:
El Concesionario para las entregas parciales de estado de avance del Proyecto Definitivo,
debera presentar, como minimo, los siguientes avances:

a. Primera entrega:

- Ingenieria Basica completa.

- Proyecto definitivo de arquitectura, con la totalidad de las areas definidas.

- Proyecto de arquitectura con Envolvente Térmica.

- Proyecto de Calculo Estructural.

- Memoria de calculo y analisis de comportamiento de los diferentes elementos
estructurales y no estructurales.

- Planos generales de los proyectos de especialidades.

b. Segunda entrega:

- Planos generales, planos por edificio, cortes, detalles y escantillones de
arquitectura definitivos, que incluye Envolvente Térmica, Aislacion acustica y
Mobiliario asociado a infraestructura.

- Cortes, detalles y soluciones estructurales definitivos.

- Proyectos de especialidades definidos, se excluye el proyecto de coordinacion.

- Memoria de calculo de los proyectos de especialidades.

- Proyecto de coordinacion de especialidades a nivel de cortes referenciales y
plantas a nivel 2D.

- Proyecto de coordinacion de equipamiento médico a nivel de plantas con la
integracion de todos los equipos meédicos, en coherencia a la prestacion del
servicio de “Adquisicion y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario
Clinico”, dispuesto en el articulo 2.6 de las Bases de Licitacion.

c. Tercera entrega:
- Proyectos de arquitectura definitivos, con todos sus detalles y cortes.
- Proyecto de calculo definitivo, con todas sus soluciones y detalles constructivos.
- Proyectos de especialidades, con todos sus detalles y memorias correspondientes.
- Proyecto de coordinacion de especialidades completo en 2D y 3D.
R - Proyecto de coordinacién de equipamiento médico con los detalles por recintos de
i1 acuerdo al equipamiento médico.

-
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Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.

Plazos maximos para entregas parciales:
a. Primera entrega: 220 dias contados desde el inicio del plazo de la concesidn

establecido en el articulo 1.6.5 de las Bases de Licitacion.
b. Segunda entrega: 280 dias contados desde el inicio del plazo de la concesidn

establecido en el articulo 1.6.5 de las Bases de Licitacion.
¢. Tercera entrega: 350 dias contados desde €l inicio del plazo de la concesion
establecido en el articulo 1.6.5 de las Bases de Licitacion.

Condiciones:
El Concesionario para las entregas parciales de estado de avance del Proyecto Definitivo,
debera presentar, como minimo, los siguientes avances:

a. Primera entrega:

b. Segunda entrega:

c. Tercera entrega:

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador,
Nimero maximo de planos por entrega: 200.

Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.
NOmero maximo de planos por entrega: 200.

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador.
No Aplica

Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.
No Aplica

Ingenieria Basica completa.

Proyecto definitivo de arquitectura, con |a totalidad de las areas definidas.

Proyecto de arquitectura con Envolvente Térmica.

Proyecto de Calculo Estructural.

Memoria de calculo y analisis de comportamiento de los diferentes elementos
estructurales y no estructurales.

Planos generales de los proyectos de especialidades.

Planos generales, planos por edificio, cortes, detalles vy escantillones de
arquitectura definitives, que incluye Envolvente Térmica, Aislacion acustica y
Mabiliario ascciado a infraestructura.

Cortes, detalles y soluciones estructurales definitivos.

Proyectos de especialidades definidos, se excluye el proyecto de coordinacion.
Memoria de calculo de los proyectos de especialidades,

Proyecto de coordinacion de especialidades a nivel de cortes referenciales y
plantas a nivel 2D.

Proyecto de coordinacion de equipamiento médico a nivel de plantas con la
integracién de todos los equipos médicos, en coherencia a la prestacion del
servicio de “Adquisicion y Reposicion de Equipamiente Médico y Mobiliario
Clinico”, dispuesto en el articulo 2.6 de las Bases de Licitacidn.

Proyectos de arquitectura definitivos, con todos sus detalles y cortes.

Proyecto de calculo definitivo, con todas sus soluciones y detalles constructivos.
Proyectos de especialidades, con todos sus detalles y memorias correspondientes.
Proyecto de coordinacion de especialidades completo en 2D y 3D.

Proyecto de coordinacion de equipamiento médico con los detalles por recintos de
acuerdo al equipamiento médico.
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Entrega del Proyecto Definitivo

Plazo: 30 dias contados desde la aprobacion de la totalidad del Proyecto Definitivo por
parte del Inspector Fiscal.

Los requerimientos seran los siguientes:

» Todos los documentos que componen la documentacion del Proyecto Definitivo
deberan ser presentados en 2 (dos) originales impresos en papel blanco y tres copias
de respaldo en archivo digital. Adicionalmente debera entregar 2 originales de la
planimetria del proyecto impresas al 50% del formato solicitado, anillado por
especialidad.

> Los planos deberan ser presentados en archivadores, tamafo papel A4, contenidos en
fundas plasticas y organizados por especialidad con su correspondiente indice donde
debera figurar la totalidad de los documentos contenidos y un listado de planos donde
se indique nimero de plano, contenido y escala.

» Los documentos correspondientes a documentacion técnica escrita deberan
presentarse en 2 (dos) originales, archivados con separadores por materia y deberan
contar con un indice general que indique |a totalidad de los documentos. Debera existir
un indice especifico para cada documento y un listado de planos donde se indique
numero de plano, contenido y escala.

a) Formatos Planos:
s DIN AQ (840 x 1180 mm).
e Orientacion apaisada.
e Papel Bond.
e Texto: fuente Arial, color negro, tamafo minimo legible 12.

Para casos especiales, se podra utilizar tamafios de planos diferentes, obtenidos de la
ampliacion modular del formato solicitado.

b) Formatos de documentos escritos:

e Hojatamafo A 4.

e Orientacion vertical, salvo planillas u otros esquemas gréficos.
Papel blanco 75g/m*
e Texto: fuente Arial, color negro, tamario estandar 12.

c) Formatos digitales:

e Dibujo, AutoCad 2004.
Texto, Microsoft Word 2003.
Planillas, Microsoft Excel 2003.
Carta Gantt, Microsoft Project 2003.
Sistema de respaldo PDF.

e @ o o

d) Sistema de coordenadas:
e Coordenadas UTM georeferenciadas.

e) Sistema de acotado minimo para los planos:
e Cotas a ejes de estructuras verticales y horizontales.
e Cotas a ejes de muro.
e Cotas Parciales interiores de recintos y muros.
e Cotas Parciales de vanos y muros.
» Cotas Parciales de detalles.
= Cotas de elevacion y niveles.
Cotas totales.

f) Vifeta:

Todos los planos llevaran una vifieta del proyecto. Esta debera incluir cuadro de
simbologias de especificaciones y de otros materiales y productos; nombre del proyecto
correspondiente; ejes y nombre de los edificios y/o cuerpos que aparezcan en la lamina
respectiva; contenido de la lamina; piso al que corresponde la lamina; nombre y firma del
Arquitecto Director del proyecto; nombre y firma del proyectista; nombre, firma y cargo del
representante de la Sociedad Concesionaria; iniciales del dibujante; escalas grafica y en
cifras; fecha; orientacion; espacio para anotar tipo y fecha de revisiones; N° de lamina y

4

Y DE wES

RTJ\?&ENTO DE = F/ S 5
CONCESIONES :‘3\0 ‘Anexos Complementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econdmicas para “Hospital del Salvador e Instituto Nacional de Geriatré‘. SECTOR PASIVOS ’é

codigo (N° o letra) de identificacion de la especialidad; grafico esquematign de todo el
(}0“‘ U»o%

79 S CONTNGENTES
", Y CONCESIONES

%%IO 0E ““&9 C)‘j&'




establecimiento indicando el o los cuerpos materia de la idmina.

g) Indice de documentos y listado de planos.
Se deberd entregar un indice de todos los documentos y planos entregados, que permita

su identificacion y ubicacién,

h} Respaldo digital de todos los documentos, planos y textos.
Se debera entregar el respaldo digital de todos los documentos y planos que se entreguen,
de acuerdo a los formatos definidos en la letra ¢} precedente.

Plazo para entrega de las maquetas: 60 dfas contados desde la aprobacién de la totalidad
del Proyecto Definitivo por parte del Inspector Fiscal.
Escala de Maqueta fisica: 1:500

Condiciones de Maqueta electronica 3D:

a) Generalidades

La Sociedad Concesionaria debera elaborar una maqueta virtual, para la realizacién de un
video de animacion 3D de duracion de 6:00 minutos globales aproximadamente. Debera
incluir l1a totalidad de las obras de arquitectura y paisajismo consideradas, junto con una
animacion a través de los recorridos interiores y exteriores por las dreas mas relevantes,
ademas de vistas generales exteriores.

Debe incluir locucion con voz profesional, sonido y misica acordes a la presentacién del
proyecto.

Todos los recorridos deben considerar en su ambientacion elementos de animacion como
personas en movimiento, pacientes, camillas hospitalarias, sillas de rueda, automdviles,
ambulancias, etc., que ayuden a la mejor comprension de la actividad a desarrollar, tanto
en el espacio interior de cada Establecimiento de Salud, como en su exterior y entorno
inmediato.

Se solicita resolucion de 800 x 600 mp en programa 3D Studio Max afio 2013 o superior
calidad técnica.

b) Recorrido solicitado

El recorrido debe iniciarse con la ilustracién del terrenc establecido para el area de
concesion v las calles aledafas. Posteriormente debe iniciarse un recorrido de 3607,
partiendo éste desde el ingreso de Urgencia.

Posteriormente, al terminar este recorrido, debe hacerse un zoom desde las calles
Salvador y Dr. Hernan Alessandri, mostrandoe fachadas, llegando al ingresc ambulaterio al
Hospital del Salvador, ingresando a éste y mostrando los ascensores panoramicos y luego
avanzando por el hall gue conduce a los ascensores de visitas y la avenida hospitalaria.

Luego debera subir hasta un piso de Hospitalizacion, donde se mostrard una sala comdn
de maternidad con una paciente que esté con su hijo recién nacido y familiares. Luego una
vista general de la Unidad de Cuidados Intensivos.

A continuacién, debera efectuar un recorrido por las areas comunes hasta el acceso al
Instituto Nacional de Geriatria, donde mostrara el area de atencion ambulatoria y las salas
de hospitalizacion.

Finalmente, recorrera hasta la salida del frontis del centro hospitalario por calle Dr. Hernan
Alessandri, terminando con un plano general de [a fachada principal.

c) Locucién y Misica

Se deberd incluir una locucion con voz profesional describiendo el proyecto, con un texto
que debera ser aprabado por el Inspector Fiscal y deberd acompafiar al video durante toda
su duracién, ademas debera incluir texto grafico relacionado con la descripcion del
proyecto.

Debera incluir sonido/misica acorde a la presentacion del proyecto. La voz profesional y la
mtisica deberan ser aprobadas por el Inspector Fiscal.
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Autorizacion de las faenas y programas

La informacion que debera contener el programa detallado de la construccién de las obras
sera la siguiente:

a) Cuadro General de Actividades: Listado de todas las actividades en un grado de
detalle tal que permita realizar una planificacion y seguimiento de la ejecucion de las
obras, basado en el desglose de |las actividades basicas.

b) Descripcion completa y detallada de cada una de las actividades: Debera incluir
codigo de la actividad o item, nombre completo de la actividad o item, definicion de
alcance, determinacion de la duracion estimada, recursos destinados para realizar
cada actividad y ponderacion de cada actividad para el calculo del avance fisico.

c) Diagrama de secuencia de actividades: La planificacion detallada de los trabajos,
basado en las actividades definidas en el Cuadro General de Actividades, debe incluir,
no solamente las actividades reales de ejecucion, sino también explicitamente
actividades tales como: aprovisionamiento de materiales, fabricacion estructuras,
trabajos de terceros, disefios, adquisiciones, u otras.

d) Diagrama de Barras (Carta Gantt): Basado en el Diagrama de Secuencia, contendra
todas las actividades, indicando codigo y nombre de éstas, fechas de comienzo y
término de todas aquellas actividades con holguras y trayectoria critica, debe ser
consecuente con los recursos humanos, materiales y de equipamiento que el
Concesionario proyecta utilizar para ejecutar |la obra.

e) Programa de Avance Fisico: Se debera entregar un programa de avance porcentual
acumulado, que refleje la proyeccion mensual del avance fisico previsto de la obra de
acuerdo al programa de trabajo.

f) Programa de ocupacién de mano de obra durante la construccion, parcial y
acumulado, hasta el término de las obras.

g) Descripcién de las medidas ambientales que seran implementadas, las cuales
deberan incluir, como minimo, aquellas contenidas en las Bases de Licitacién y las
correspondientes Resoluciones de Calificacion Ambiental.

El software utilizado sera: de un nivel y estandar no inferior a Primavera Project Planner o
Super Planning, compatible con el sistema BIM establecido en el articulo 1.9 de las Bases
de Licitacion.

Obras provisionales de instalacion de faenas

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador.
La instalacion de faenas debera considerar una superficie minima de: 400 m?

Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.
La instalacion de faenas debera considerar una superficie minima de: 0 m?
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Letreros de identificacion

Etapa de Construccion:

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador.

Dimensiones: 12,0 metros x 5,0 metros.

Otros requisitos: Cumplimiento de “Normativa vallas camineras MOP 2011".

Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.
Dimensiones: 12,0 metros x 5,0 metros.
Otros requisitos: Cumplimiento de “Normativa vallas camineras MOP 2011".

Etapa de Explotacion:

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador.

Dimensiones: 6,0 metros x 3,0 metros.

Otros requisitos: Estructura de acero inoxidable que debera ir adosado a un muro exterior
o estructura ad hoc contiguo al Hall de Acceso principal del Hospital del Salvador.
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Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.

Dimensiones: 6,0 metros x 3,0 metros.

Qtros requisitos: Estructura de acero inoxidable que debera ir adosado a un muro exterior
o estructura ad hoc contiguo al Hall de Acceso principal del Instituto Nacional de Geriatria.

10 |2.6 De la Explotacion de la Concesion®
Servicios Especiales Obligatorios:
b.4 Administracion y Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico: Aplica
b.5 Adquisicion y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico: Aplica
b.6 Sistemas de Informacion e Infraestructura Tecnoldgica: Aplica
b.7 Logistica: Aplica
b.8 Traslado: Aplica
11 |2.6.1 Capacitaciéon durante la explotacién
Los contenides minimos son los siguientes:

- El temario utilizado en el Plan de Capacitacion del periodo de la Marcha Blanca,
dirigido al personal nuevo. Este temario debera estar actualizado y podra ser
perfeccionado a sugerencias del Inspector Fiscal.

- Reglamento de Servicio de la Obra, cada vez que se actualice y una vez al afio
para el personal nuevo del Hospital del Salvador y del Instituto Nacional de
Geriatria.

- Capacitacién y entrenamiento en el uso de Equipamiento Medico, al personal
clinico del Hospital del Salvador y del Instituto Nacicnal de Geriatria, de acuerdo a
las necesidades que establezca el Comité Técnico de Adquisiciones y
Reposiciones, establecido en articulo 1.8.17 de |las Bases de Licitacion.

12 12.6.2.2 Evaluacién de los Niveles de Servicio

indicadores de Niveles de Servicio:

Servicio: Aseo y Limpieza General

EIC; K h

v
&n a8 Basea da Liciacidn

AS_2 |[E1 personal contalde por el Concesonario cumple con lag 1 thora  |hom 2das 2 das 0249 | 0249 0,249 4,249 ] x
especicacianes esteblacidas en las Basea da Licitacidn.

AS_2  |El Conmsionario tespondo uprumamenb o Sobciudes “bag 1 W mo (20mn |0 mn |30 min 0242| 0242 0,242 0242 1 x x x

raquetimianio® por un usuario SIC aulizada esiablecide en el arkouls
1,14 da las Bases do Licikcién, sagin k dupuesio an el Anexo B de

lax sz,

[AS_4 |Siempra sa cuents con s rmbrides @ hsumo perinenkes en] 1 [1bera [Thea  |Uhera  |Thers 024z| 02482| o024z o2M2| x X x x
oporuinidad y canfdad, necesarios para la presacon del servicio en
cada racnb.

A3 5 |Bl Concesionaric cumple con loa hovarios, coberira, fecusncias y| 1 [0mm [M0min [EDeiin  [BD min 0322 oz 0,242 042 «x x X x x

exigencias cnicas esbiblecidas en las Bases de Licikcion.

A5 6 |El Conassionaric cumplg con un rada da perceprion de caldad de| [ 0250 | 0,250 0,250 0,250 x

B Borvicy samestial por park detusuara superior al 80% .

K57 |El Concesonaric dopena sehatac ones |
advariencias apropiadas respac a fa realizacion do abajes que

inpliquen algun riesgo para los pacientes, uncionarios y pubko en|

ganaral

AS @ |Los jampos miximos paa kx kopieza no podian exceder aquélios 1 Bmin  [15mn  |%min [5ma 032]| 03 0,242 [MoAphea | x x F

duknidos para asts elects en el Anexo B do las Bases de Liciagdn,

1 Wmin  [Oma  [Omin [10min 0242 0,242 Q242 02| x x

A58 |B Concesionario mankene achaizado en ef SIC y en el Pan dg| 1 [Ide  [1da lda  ftda 02601 0250 0260 0250 x x % ¥
Medidas da Contal da Acodenks a Ceningendiaa durank b Elapa
do Exploladén, dispuesio en el Ansxa F de laa Bases de Licilacion, la
canidad de insumos inlamables o Bxioon junk a fas respecivas kchas|
v medidas do saquridad y almacenamien.

A5 10 | Curpla con kis requerimianios Bcnicos sedalades an of Anexo B de| 1 tamin  |iSma  [t5mn 15 min o32| oI 03t 032 x x
las Bases de Liciacion y RSO par2 habitiones y bahos do padienies
ol morents de producise ol ala o Yasado.

AS_11 |La Sociedad Concesionsria cumpla con log niveles maximos de| 0 Ha Aglica |Mo Apliea [Ho Ahea |Ho Agiea | 0311 0,233 G233 0233 « X X %
robeidn samostal dal parsonal estibiecido en las Bases do Licikacidn.

basuresos, de acuerde 2 ke requerimenios sefialades en of Anexa B
deelas Basas da Liciacion y Reglamenb da Sarvido da a Obva.

AS_12 |Cumple con la provision de bol:as para basura y la impieza de k| 1 1Emo [I5mia [Xmis |3 min 0z88| o217 0217 o] x x x

! Modificado mediante Resolucién N°159 y Resolucion N°149,
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Servicio: Gestion Integral de Residuos Hospitalarios.

T persanal contahdo por el Concesioraria cunpla con
las especiicaciones estblecdas en las Bases da|
Licincion

RE_2 |Todas las areas del Esnblecimiento de Salud, cuenkin 1 0min [Hmn [Dmn [0m0 [ 0773 0,773 | 0,580 0580 [ x X x X
con los conienedores, makriales @ insumos perfinenies|
en las canbdades sufienies y ligares asignados,|
necesarios para desarrolo def servido

El Concesionario cumpla con los horarios, cobertira y| 1 30mn | 0mn | 60mn | E0min | 0773 | 0,773 | 0,580 0580 | x X x X X
ecuendas programadas.

El Concasionario cumple con un grado da percepeion| 0 No ho Ho No 0,600 [ 0,600 0,600 0,600 x
de calidad de servicio semestral por parte dell Afica |Aphea |Apica |Apica
usuario superior al 80%.
El C responde a 1 30 (30 |60 |60 0773 | 0773 | 0773 | 0713 x 3 x x
solicitudes no programadas . min (min |min {min

Servicio: Control Sanitario de Vectores.

Concasionaria cumple con las normathes vl
sutarizaciones respectias exigidas en las Bases de)
Licitacion

VE 7 [ET personal contralado par e Concesionano cumplel 7 Gdias |5das  |5dias |5 dias B.966| 0106 0.166| 0,166 x X
con las especificacianes establecidas en las Bases
de Licitacién

WE 3 |El Concesionario dispone senalizaciones, baireras| 1 1Smin| 15min | 15 15 0,167 0,167 0,167 0,167 | x X
min | min

P v
respecta da la prestacién del senicio que impliquen
algin rlezgo para los paciontes, usitas, funcionarios|
y piblico en general.

VE_4 |El Concesionario mantiene acluaizado en el SIC y en| T Tdia | 1dm |1dm | 1dim D67 | 0167 0167| 0167 * * ¥ X
ol Plan de Medidas de Control de Accidentes ol
Contingencias durante |a Elapa de Explotacién,
dispuesto en ef Anexo F de las Bases de Licitacion,
la cantidad de insumes inflamables o léxicos junto al
las respectias fichas y medidas de seguridad y|
almacenamiento.

VE_5 |Al manas el 95% de Ias acli progiamadas son i Edias |5dias |5dias |5 dias 0,222 6222 0222 0.222 ] x x
realizadas de acuerda a la planificacién acordada.

Concesionario  responde  oporfunamente  a| ¥ 30 min | 30 min 0,215 0.215 0.215 0216 x x x

4]
zolicitudes no programadas de arigen fortulto min

EX-

Servicio: Gestion de Roperia.

N Concaon crh.ton e rombie . avtacos

exigidas en las Bases de Licitacion
El personal contatdo por el Concssonario cumple con las i Sdas  |Sdis  [Gds  [Sdis 0331 | 0331 0331] 0331 X x
RO_3 |l Concesionario responde a solidtides programadas conforme] 1 Xmn  [0me [30mn [3mn | 0430 | 0322 0322 0322 x x X
los fempos maximes que se eshblecen en el Anexo B de fag|
Bases de Licitoon

El Concesionaria fesponde a solcilides no programadas| 1 Ihom [Thom |1hora |1herm 0311 031 0311 | 03N x % X
conforme fos fempos méximos que se establecen en el Anexo B
de las Bases de Liclacon.

El Concesionario cumple con los horarios y canidades 1 famn |30 min Iﬁ mn |30 mn 0385 ( 0,289 0289 | 0289 «x x
esbblecidas an el Program Anual de suministo de ropa livpia en
lodos los tecinba asisbnciales que correspondan.

RO_4

0 cumple con los i ecnicos para el 1 Thoa [Thora  [thera |Vhom 0430 | 0430 0430| 0430 »x ®
suministo de ropa fmpia eshblecidas en las Bases de Liciacan.
i Conossionars cumpe con n grado e percepodn de calded| 0|10 Apieatia Aptcal i Mo 0333 0333 0333 031 * x
de servicio semestral por par ke del usuario superior al 80% . hphca  |Aphca
El porcentje de rechazo de los 7 dias antriores debe ser inferior 1 Sdas  |Sdas  |Sdis  [Sdes 0430 | 0322 0215 0215 x X
al 5% por cada recnb asiskncal conborme a la zonifcacin
#n el Anexo H de las Bages de Liccion
RO |E/ Concesionatio curple con los horarios estblecidos en o 1 [Bmn [0mn [0mn [0mn [ 0435] 0326 0326 0326 x x
Programm Anual de refro de ropa suca en fodos ks recinos)
asislenciales que correspondan
OE PRE
o
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Servicio: Alimentaci

de Pacientes y Funcionarios
2 e

: 3| Al i e
AL_! E Concasionario oumple on lss notmalivas y sulbrizaciones| 1 0 min omm  |0me 0364 | 0354] 0,354 | 0384
axigides en kas Bases da Llciackin.

AL_2 El parsonal mnvatade por 6l Conmsinarn cumple con las) 1 Suas [Gdos (Gdis  |Sdus 0270 0270 0270 | 0270
axigandias asblilecidas e ol Anaxo B da lag Bases de Licitacin, x x

AL € Conceskinatio responde a solabides no programadas dol 1 15min [15min [$Smin  |15mn 0470 o170 0370 | 0,170
origen Brtib dania del lempe méxino eskblacide an el Anexo & % x
da la3 Bases de Udtdén,

AL_4 € 100% do las enkegas de racutvs, disponan de los acoesanios| 1 15mn [15min [Smin |(5mn | 0264 | 0284 0,284 | 0,264
y corplammenios an buen astida, an bas canidades sulcenbs y N "
lgares  tequarkdos [vapa, cublerbe, bandejas  Brmicas|
aderezos, servileles, gnke atos).

ALS5 |61 servico dipons del 100% da ks equpos dostedes a o) 1 Tda |fda [1de |[1d= 0264 | 0264] 0284 | 0384
usuarios defnidos an el RSO (casno da bs kndonarios|
reposkros, fesdencias, enke ofos), ellos s6 encuenian
plenament: operaivas y egidicamante en buen estido.

ALB IE Concasionatie cumpla con bis hoarios y cantdadas da 1 Wma [3min [Hmn (0min | D254 | 0264 0264 | 0,264

eurinisto da para odos )
e Programa Anual. _‘r
A7 |3 Commsonare e con Un giata & n da caldad [ Ne  |Ho Mo o 02713 | 0213 0273 | 0.7

! percap

de servick parks dal i superiof al 80% . apica [Aphea |Aplca  |Apbea ®

ALE [Cumewnd Wonsl 4a a3 (agones prog’ T [1da [1de [ida |Tda | 0352 | 0362 | 0352 | 0,352
pecienies, funcionerlos y edwandos da acuerdo a las minutas X X X
estblocidas en el Programa Anual.

AL S |So eplian las patiles da man pulacdn y da Higiana de Manos dal 1 Tda [ida [1da |[1da T84 0364 0364 | 0,384
personal de ecuerdo a la eskblcido an el Programa Anual, 41 X X Fl
menos en un95% da ki programado.

AL10 |Se reslzan bos andkss miaobkiogicos y procieks do ls| 1 jOmn |Wimin |Dmn [30min | 0364 0364 | 0364 | 0,354
chmentos ante un evenb da sospecha de conBninacin en of X X
100% da ks cagos.

AL11  |Se realza el 100% de s medicionas programadas de| 1 Omin  [mia  [Omin  |dma 0264 0284 | 0264 | 0,264
empersbira de los alimenios ¥ ¢sias 56 encuenran danto da k|
rangos estabiecidos por la parmatva vigenks da la cadana ds Fio.

Servicio: Mantenimiento y Operacién de la Infraestructura, Instalaciones, Equipamiento industrial
y Mobiliario asociado a la Infraestructura.

R Aspects Bonarried.
.01 .
L B el coath o e Concesionwic cumpls con s
v ooe
e pocrcaciones ssublacidss n s Bazes ds Lictacadn : $da | Baie | Sdex | Sd 0 sl el * *
MUZ L Sosledad Concesinaia mardens en loes, sclaizndes y operabvas
a2t il o shma BB, s on o o 9661 vt | vas | e | re oo |ow fowr focer " X

lan Bates de boracda, o manera migneda al S, dspuesi e @
wlcua 1 14 de las mismay

[T
Lot Areas y teomis borssos en kg, cuales Lincionan aqupos incue tialey
]
¥ askmis, quo sean manknde u cperaes g of Concescrao el thoa | then | 2boras | abwas fuoe  fosw fosa fosn | x
encuznkan bmpics, Bres de desechos y elaments ajems que ne 22k
relacionadss con dicho siskma
LS 1] reponds sabcikrdes ¥ ol
prgranacas po un iz S akrzads estici ol ko 11 | e | Geven | ootoeen (oot | o | b | g « P
2 lar Bates de Lisncen, segin o dspuesio en of Arexo B s las waf | prf | paF | paF
meme
[M5s
El Concesianaio lepond equipas, aCCesalis, COMPONBNIS, MplUbsts,
ementos, parte y pecas, 35| com o demenby do ks mkangruchi y Dubticin | Oulneitn | etrcnn | Detnicn
ot [oow  Joms [oos x X
cpenact, cenbam 623 e, oo a b depu en elhnese| | ook | puf | paF | pak [T ! i x

B dobes Bases de Licitation,

M08 |1 Goncesonana cumpls tan las acividides pruvishas en ol "Plogiana
sl de Manknviends y Operacién e 1 Inkaeskuchuns, bisblacones,

0, 0,06 0,061 X * x
ok oal v 1| 1 | ve | 20m | 2em ost fosst fosst o

¥ brma

[
Su cumpa con ks procsdminis o dlinacitn de lon reskdics ¥
desechos provenenes & la mankron y tepouicien de piszzs | 1 zdm | 200 | 2w | 20e 000 Jooa foon foon | x x F
eementus elichicos, coname 2 la normakea vignis

MO8 O Corcesbrmio deterd gwmmizw que i dstabs sEmas ¥
subsisiznas, como larbién o5 equipes sefdades en b Bases def
Lickacién y en ¢l Proyecn Defintivo esién operatives, debiendo oumpli
con los niveles de upfima minimos. dafinidos en los mims

1 1 hoa 1hor Zhotus Theras 0086 onas  fopes o0k X

[

- £ Concesionaro nfmma &) apeckr Fiscal fespech de cuakper
Ircwancia regshads, en ol SIC, dinire da kn kempes macimos qua 34| 1 10 minuis | 10 miovka | 10 minska [10 mindies 0,084 0063|0063 |6,063 X X
estiblecen en a3 Bases da Licisaiin

010 ]
Bl Concesionsca cunple con 3 dspandiad ¢ updng minvos| | Ceficén | Dok | Dafncen | Detrcdn Jo o ope s e « %
estatiecadon en lag Bases o Licieion peF | puf | poF | porF
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‘Maniersm i de ooy rucks Gered y Moo scciasoa ln
s

M_011

I Concetionano. mankene operabo permaneniemenle un stikema de|
wertas para la reposicion el Mobario ascciado a fa infaes uchra en ¢l
SKC. de modo de menienss su hincionaidad y cperatyidad en condcicnes
iptmas, conformie las recomendaciones del fabricante

2 hotas

0,064

0064

Msnkenimptaks y Cperacibn de i niecionts p Eciipar sa tel Sabna
Sonitno

M_012

52 cusnia con el suminista del seevico de agua para didisis, proverent|
65 Ia plank da vatamento kodos los das del afo y en ks los horaos
de fincionamiento, en bdos los [unios de consuma Y evacuackn segin
e indica &n el Proyecis Definibyo aprobado por «f hepects Frscal

Ho Aphea

o Apica

0 087

Ha

Ho

Ho
Aghca

M_013

Se cumple con ¢ monireo en linea del agua potile amacenada en os|
s anques. e acumulaedn

2dies

0,087

0087

X1

Loz remwcadores y ¢l simema de regsbo paca ndividsalizar los|
consumas de agua pasbie ba y caller y gas combusttle, en cads unal
30 s recins imndcados en el Proyecio Defiity o aprabado por el bspector
Frcal, se encuentan pumamnkmen cpmalvos y debdament|
catbrados

1dia

0.087

0087

W15

La coldad de ks aguas vahdas, provenienes de la plant de ralmient|
ram Hemoddins cumple con ks eaerimentes  fisos, aubkos
iadachios y bectrioligios respecives. esbiblecdos en b namatval
vigene. las Bases de Licibosdn ¢ Proyects Debnbva apmobiado por el
inspoct Fiscal

o Apkca

Ha Aphea

to Aphca

0,087

Ho
#glica

Ho
glica

Ho

MO0t

Las imstlackones y equpos hinconsn s rudos moleshs (gokes: de|
elo. caviticionss, ente oros). 1 vitvacknes en recinbs abibies ¥
iecinios d apoy o dende o se reahcen actvidades industrsles

4 horas.

B horas

0085

0.064

W01

Las insblaciones sandias cumpkn con los caudales y presines. y
fincionan de acusrdd a sus especicacones cnicas, esliblecidos en el
Proy ecio Defityo aptobada por el bspector Fiscal y sin Racknes

0,065

0,055

M_018

las redos. cocores y comaas da aguas sevids hnconan
conechmenke de scutrd a nomaiva vigen, Bases da Libcicn y
Proy ecio Defnitvo aprobads por el spect:r Fiscal

2 horas

0054

0,084

0054

M_013

1 sistma de ev acuaciin de aguas luyias dobe esir siempre operabea y
inconar normalmente sin ccasionar alieraciones al normal
del respec tvo Esblwcmianty de Salud

6 horas

& hotas

0.065

0,085

0055

Los siskmas de dienafe de las napas Rediicas y los siskmas de
impermesbitzacisn fincionan coectimente de manera bl que 1o akctan
i dafian a Ios edbcios en sus misos y Bindscones, i sus dierenies|
recinbs Tampaco akectn las redes, chmaias, instalaciones en general
s tanques sublerraneos describos en e Proy ech Dakivo aprobado por ¢
napscr Fiscal Asimisma, tampaco dafian las dreas extencres, i en log
estans qua compenen of complementy de las capes vegelaks . 1as capas

1da

0,064

0064

vegebles popiaments ies nifas disinias espacies egetales propia

mymmmmpwus;u
oo Energh & b reaceit Articil

M_021

Los indicachres de la variacitn de volje Bckr de pokacia, nveles de
 cargn seckrizado y bialdel Estblecimieno d Salud, nwefes de carga de
o5 grupos eleckbgenos y niveles de carga de las UPS eskin deno de os
carhmavos asiatlecdss en e Proy ecto Defniv o aprcbad pee el bispecbr
Facal

0,086

(03 temarcadoies y su sikma de fegsto, para mdvidsmizar bs
consumos de ensigla lécica en cada wna de &0 las dreas indeada en
s Bases de Licackin [incluyendo aquellas que son da responsabidad|
el conzesicnana) se encuentian oporalivos  debidaments calbadss

0.087

0.087

0 087

Se cumple con Ios estindares de duminacitn andcial estblecidos en b
nomativas vigeries y en o Froyecio Defninio aprobado par el Inspector
Fiscal

2horas

2 hoas

0,042

0,042

0042

0042

L2 caliad do fa energh ekéciica en bdos bt puaos ds consumo, cumple
contos estindares estblecichs en el Proyecto Definibvo

15 minuios.

15 minuos.

0,065

0055

Los cazuibs elichcos. capms y enchuks, estin slempre e buzn estado
contorme @l Proyeco Defbibvo y no provocan corbcieciiks, bitas
prcblemas o miempcicnes de a energia ek ica

15 minvios

16 minuios.

15 minuios.

15 mmnuks

0.087

0.087

0.087

El sisema de distibucion de la energia elictica, se preseria segui y
rumple con las candiciones fsicas exigidas en e Proyecko Definrdvo

4 howgs

0,065

0,065
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Madeietian i Operacion da hualscniet ¢ Equpanisil defSilama”
" e Tunaporie Wikl -

MO2F [ menos »l 0% de kdos Lot oqupos de Pansporke v encal ded Hoapil

5 disponsles pmulineamens, 10 puciends quoditnigind bakaiada) thoa | thow | thow ] them | 0066 ¢ 0% |aon foss [ x X % % *

escensees <on mens del 50% de oy equpos da bamsporl verkcal

perate

Encaso de enciena de personss al inknor 6a un ascenser por kg en o
incioramienio oo a3k, efias deberdn ser rescaidas en un bempo oo [ Sminvin | Sminuos | 10 minaos | IDminups | Q085 | 0096 T 0036 | 6085 X X
superior abos 10 minutos, Gontacks deyete su noabcaciin ed ol SIC.

MOZ (105 equpos de fansparie vedcal cpemn con sumvdad y aweladz an
cads pso

1 1 hoa 1 hota 1hosa 1hera 0,088 ops4 | 0041 X x b3 X

L% sistmas de necknamienia de apemua y clerre de puerlas. operan con
saavidad y ademis, ot S:4kmas o debcedn v da regpenaa kincinan
cantame a fas mpacikationss de drem debidas <n el proyech
deinin aprcbada por & hspecis Fiscal

i 1 hoa 1 hota 1hata 1 hera 0085 | 0086 | o0 | ODBS x X b3 X

031 o catras presestan el esiado do corén, daminacdn y sonsiea

acuerds u a3 condciones dspuesias en ¢l Proyech Delnitvo guobadal 3 2dar | 2dks | 2 | Peas | 0064 | 0pe | 054 | 0sa3 | x % % X
s ¢l zpociot Fiscal

|08 smioimat do Famspol venkd cunbin con ks eidndies de
seihd exgios en kB namatva de dsefo vgeb ¥ sU '] Jdas i 3das Jdn 0cer | o087 | cosr | oot E]
comesponctenie certlicacin e maninimiarty

¥ Oppeacitd cs éy
de Do Débila

Lot slemanios do ot aubsiekmat £2dn cperavos <n bma cenirua oy
24 horag del i y lodos bos dias el 2o, carforma 3 Lis sspociicaconat .

ncsn
ettibiatidas €n el Proyeck Defnmo apiobaid por el nspeckor Fiscal Eo| 1 MM:" Dd""::" D“m:" b o josn Joss oo | x x * x X
asts o balla da v lemints, 851 #f corenads en of Nampo eztblecida en) per por e e
d Programa Anust

i Corrieniet Ditbes

Whrirepleniy Uparii de bt over'y Exupsptionts sl okt

Lo sementot ds lot subamimas estin opsrabvas en fma cominua lay
26 harar de divy dos ks s cel a0, confame @ as especikcacnes| ' . '
estubincidas an ol Proyact Delritva aprobace por el ispechr Fcal En| 1 m"‘:" m";‘:‘ n‘""‘:‘ m'“:" boss  joow  Jooa Jesnn | x X x X %
(a5t de bl i un elemens, £ es Goftmgida en 2 Bmpo s blncds #1 bt o e pr
d Programa Anual

Markahimienio ¥ Opurcedn ga JobBlacdnet ¥ plan del Shlena
Tarmico, Clenadzanin, Religaracitn, Srsems Ceotirmoa y. Giak

]
E1 Siskma de Chmatizardn sn encuenka tpefabuo sh kima conbfua las
24 horas f ot y oy oy cas bl oo, segin la estiblacdo en Lot cetree | etnse | petn | cotcn
cspevibcationes de operacite selulades dd Froyacs Celaitve sprosacs| 1 . o i o [oos foss jomss foan | x % x x x
wor ol nspeckr Frcal En casa de il del sarvioa 6 roqerimmnios Ll et por P

abcionlen, ¢sle 3¢ reskiblora e el lempo delndy en el Programa Anal

MOB  ae msnliciones y oqupamiont Unckoan e ks rangoa de 1udo,
viraciones, Emperabrss. humedsd presicies ¥ recambios ¢ aie|
estotdendes 2n ol Proyecks Delnitvg aprchada par of bpeckr Fiscal y
nomaAvE vigenk,

1 1da ida ida Tda |08 006 0665 [0.042 X X X X X

Se cumpkn lan Mg
Wundal da la Saud) en cuarko o mokeeo, contol y prevencen de| 0 Thors | thes | thes | Tnoe [o0E7
cortamnacién per baclerla Legiendia Preunophla

0087 087 x X

Los respumatles db L patacin o La Cenkal Trmka sa encusnian]
locakzstles y asequblen denko de las insblaciores del Hosprisl cranke] 0 [ 15 minuon | 15 minukes [ 15 minues | 15 mivuis [0087  Jo08r  fooa7 Jomsr | x x
s 24 harss dol du y ocks ko s Ol ato

Warssiniuna.y Oeasisn de hablaciopss y Epanian ol iy
daGames Cliniea y Ao biditial

El Sisema da Gazes Clinicos 3¢ encueniz operalvo en bima conboua las
M homs del da y boos ky dax el atn, segin b estblacida en bas
eapeciicaciones o2 opemcdn sefisladas dl proyech deinivo sarobado
por of spacir Fiscal En case dofilla dol senvicio dsis 58 restiilece en) 1 15 minuos | 15 mavios |30 mavios D086 [0042 (D04 X X 2 x X
&l tempo defindo en & “Frograma Anaal de Manknecdn dg intapskuciaa,
bsblarone;, Equipamiend nouskial v Mokilafo asaciado 3 la
mkaesfuclia®

]
Sa cumpta cen s angos da calcdad dl aite medicinal da acucrdd a las
especiicacones da dseha dspuesias en ¢l Proyeck Defnbeo y a & 1 |15 mwos | 16 minuos [ 5 minuos | Ho Apica [D087  Jousr 007 X X x
ok s vigetss s hsea aphcable

MOH (5 rerndmiento mensudl d ks equpes generadores de are medcral y Mo
vachs akanzat an umbral supeios al 6%, du conkmidad a0 esthiecsta 1 tda | 1ds | 1d8 | 1e [0 [ooE  [oms % x x
o1 las Bases de Licraessn

(a0
o 1 I ¥n

2 distbnean de b gases s y la aswattn cenvdl, g0 tece)  Lg L jg s |15 meaes | roapaca [00ms fosss foon | ™ ] x x %

conime a o3 caututen ¥ presiones estibieridas en oy parmes vigenkes Hpica
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El silema responde tporiiaments a ks parametcs de dsefio y
operacitn o los siskemas menbreados y contiolados, comemplados. en el
Proy ect Defnitvo eprebado por el Inspecior Fiacal

= {Cuents con al mencs un operador responsable en la sala de conbidl fas 24)
horas del da y 1odos los das del afo

15 minuies 15 minutos

MOM  ef simkema tespande oportinaments a los paramercs de duefio, velocidad
y tiempo contemplados en el Froyeco Defniy o aprcbada por ol kispecty
Fiscal

. E1 Srskeria de Correo Heumabca se encuenka cparaivo én kma corfnua
| ininerrumpida las 24 horas del dia todos bos dias del afio En caso de|
ol del servich éske 3¢ reshabloce en el bempo deindo en & Programa
Anual

30 minutys

Mankeiriont y Cpers o St Conta oo

El Conzesionano cuenta con al menos un operador iesponsabie en I sala
da contol las 24 horas del dia y todos Ios dias: del afio

15 mmaies 15 minubs.

establecdos o of Aneco B da b Bases de Lichicin.

AMMHC_{

AMMNC 3 |El Concosmnano garaniza | deponbilidad minma para el Mobiena Nof Omin Omin
Clirico da scuerd 2 b dapuesio en o Anexo | de los Basos do
Lictaotn
£ ke con el bargo o e Omin omin
Imspectar Fiscal on ol SIC para carkua e fas sokcides eberachs

AMMNC 5 [E] Concesionana notca oporkinamente al hepecht Fescal fos tieenpos) 30 min Samin
estmaive de rgpaacion o Mcbidano No Climoo susos dof
rparacones, s o mankanaon

omin Omin

AMMNC 5 [EIC:
o dupuesio en d Anexa B de laz Bazes deLeicion

Servicio: Adquisicion Re osicin de Moili

[ Concesonann ckctum el prooeso o adquerones conbrme ot
(equeriments tencos estatlecdos en el Anoxo B o2 los Bases|
o Litoin

El Concesonar ekciia of procesy de adquiscones dentio ool
o bampos maximos eshiblecidos en &l Anexo B de las Bases dof
Leibcin

AMNC_3 B con s
na n los plazos y
por el Ins pectot Fiscal

Servicio: Cafetel ia.

El ce P(lbml Ias nrm-lwusyaium m exig

en las Bases de Licitacian.

El personal el ianari ple con
establecidos en el Anexo B de las Bases de Licitacion.

| Pexo B

encuanion fpo

(i Apien

semestral por parte del usuario superior al B0%.

El Concesionario cumple con un grado de percepcién de calidad de servicio

o Apiea
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Servicio: Seguridad y Vigilancia.

i
[X] edacién 1 [run - [amn [emn [Amin 250 wie|  baw a5 ¥ *
W_2 |Elpersana El [*] 1 Thara | 1 hora | 2de | 2dis 0 el T [E) M 3

esbblecios en el Anexo B kit Rases de | bedn
Vi3 [EIc BRI 00 s, [ W | Trw | Towm | Tomn 7] [ (53] | x P ¥
Vit |Eic o Fas espec o i 1 EEAED B CEQ Y [T vas} x ] ]

en fos foranes y becugnaas programatas

VIE | ENCncasionaric cumple con un grada de percepadn da cakdad do sanio 0 Mo (b [N [We =] 250 [ 05 ]
semestalpor parie del usuarm supence & 8% dphca (Aghew [dphca | dghen

¥IE |E L lquict desaparcdn de ek Fl 1 20w | Jmin | 2 min | 20 mn [35] [ D50 ol x x x
Inspechr Frcal

V17 [Elpersonal da sequraiad esll smrpre bcakzale @ bavdadalaCentalds T Smn | Amn ] amo | Sem [E=) (3] [E5) |« ] [
vigisnaa

V1B [Ln Seoedad Conescnaria rpad b al hspecty Fecal 8n o1 plazos estedecidos| 1 Imin { Siin [ S |3 mn 50 [E7] CES] aso| w 3

e ¥l Ao Cemplamoritati dol Anesia B do las Bases ds Liobodn, conkems a
s probrokos da acLizadn dil Senico da Segudad  Yiplnoa, euatuer
slacitn du 10bo, hir b, agresones kas g verbales, ss0 vandiks o auakyuer|
act que Pa < nomal & mda da Sadld,
mmo eabin cha acen o madenk da carkebr guava, intkada en o
Regameria e Servioo do b Chia [RS0)

Servicio: Estacionamiento de Funcionarios y Visitas.

E5_+ Bl Concusi i an los Bazes ds Liion, 1 | e | W | Ho NoAicn | Yo Apica aw x x
gy [ dpaca | giea
E5.2 [B perscnal conialad por el Conoesinalie gl con o ragesments| 1 Wo | Mo | Ma | 3anw [rakdies | NoAdica | Hokdes e X ]
anal Aien [ Apken | prxa
ES.3 [El Concesionaric cumple con ks feques menlos dd earvicn en los horaries ] 1 Wi [He | Ne | Mamn NoAdics |feheinn | WaRgmen G4} x x ] X ]
ecsugnienss progranadas estibiickins on of Anexa B y Programa Anuai s ks Mca | Apica | ica
Bases dalitasdn,
ES_1 |l Cancazonar cunph cn in grodo 60 percepckon du oulidad du wervislol € e | W | The [THe [Meddice [N hpica e Ape o ]
samasinal par partedal usuark supor 2 B0% . e | Awen | Apcn | Apkca
£S5 |H Cononsk dispons w Y 1 o | Wa | T |Wmn |MoAdica |foApka | Hokpir 6@ x x
apropsadas tecparts 3 1 143I23000 G2 FaEaos GO ITEAGUEN ki 19500 Fata) Apca | Aen | miee
oz vstssrios
ES6 |H Cuncesiiaio garen'a ef scomo immedial @ vohbaks dy Sandaneds,) a He Wa | Ho | @min [KoAgics |NoAxa | NCApta [T S x
Gawablrioron de <hils, Pallcla d (Ruastigacianss, Bomberos u otros di Ayt [ aphea | spica
o o

Servicio: Administracion y Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico.

o i B Sas
ANECH_ B} Conssionang

a o0 s pkvm p mociaconey] 1

exgickes e las Pasns de fietason e

AMECH 2 [E} peroonal conrdade por ¢ Concesananio ouTple <on o 4 EETONN CE TR LR e [T 44 LTI | Ko Aglica n x
requermisnios esbibicidos en €l Anewo B e s By de apca
Letscon

BNEGA (6 Conteatrmin goianiia b dopontahld mia pua o 0 inin  [fmin  {Imin |6 e ] 844 | Hio Apica ¥ . ) )
Eoupanents Madco y Mobliais Clheo ds aaerds a by penea
dopuesto e el Aneco | de 1 Bases d Licmodn

BMEGH_ [l Concesicnaria oumls con d Lampa di epatacion estibbodd T [gmm  Joms  [omm (W GGy [E] 022 o Apia ¥ [ x ]
por el Inspecir Fical en ¢l 510 para cads una e b wiciudes pn
ebclizdas

AMEQH 5 [llo 5e Nan regekade bilag en La seguridac de la operacién o 1 amin— Jouinfamin —Tho [ [ Q04 [ Na Ajica x = *
E: e

AMECM & |E1 Gonoesionarc nekiea cpomemene & mspecks F el b 1 ELTI PETI LTI ) 3 s () ] [ [ x
terpos edmalvos de reparactn ol Equpamens Medco y Aien
Mot Ll maeky o reparacanes, bikes o munkncin

AECNLT |B Totihlad ocf 1 Cmin  [omin  [omin [ [ [XE] 223 | Ho Aica x ¥ ¥ 3
Equpament Medoo y Mcbliare Ghica, de acverds @ 1as] acten.

1ecomendacones del Bbocank correspondent:

AMECA B [EI i adminisia b sotaidad, Médcoy ] Tmin  |[Imin Tmin [Ha. (Y7 ] Q| HoAgia " x x ]
Mobleno Clivn conkeme b depussio en el Anexo B de sl jaies
Bases de Labeta

Servicio: Adquisicion y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico.

et o} RERTIAsEEO 2 : Suatan] ses) M
AEQM_1 |El Concespnario elecia o proteso de edquenones y Q | 1800
mnkmg by terw

&l Anexo B do ks Barses de Lorion

AEGNE |6 Consionara chala d poeso &y adguecions [] @rin (Omin  [imn [Gmin VI B x x x x

eposicones denliy B3 ks bempes mérmis eshibleadss en o

Arenca B o s Bares a0 Leiatén

AEQD |3 Pl e ks Y 1 Gwin  [omin [Imin  [amin Ayl oae| o3| ol X x x ]
[ Teposeiones o programados, aspugshs en ol Aneo B gs x| :

Bases de Lmbesn
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Servicio: Sistemas de Informacion e Infraestructura Tecnologica

o El Concesionaria cumple con las normativas exigidas en) 1 0 min amin o min [0 min 0,683 0,863 | 0683 0863 | x x x x x
las Bases da Licitackin.

T2 |E persanal contratade por el Conceslanario cumple con 1 ED [ED tdin [3 dhas o3| oee3| o407 o487 | x x x x ]
los requerimientas establecidos en el Anexo B d= las Bases|
de Lichacion.

T3 |EiCanceskonario garantiza la disponibilidad mnima para el 1 (30 min 30 min amin [3imin 0822 | 0467 | 0487 0487 x x x x

servicio de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 2.8 de las|
Bases de Licitacion.

T4 |B Conestnano mankene acualoadas has encis de solware 1 Tdin To Tdin 1 dia 0gs7 | 0867 | 0667| 0867 * x " x
de acuerdo a ko depuesio en leia b 6 ddl Articulo 26 de las Bases)
de Lickasén

TILS  |El Concesionario cumple con u
calidad de serviclo semestral por|
al B .

do de percepcion de [ [Ho Ao [HoAgica [ Agiica o Afica 067 | 0867 | 0867 0867 x
del usuntio superior

T g fza ) 1 |30 min (30 min |30 min 20 min 0844 0483 | 0483 0,483 x x x x x
el servicio de acuerdo a lo dispuesto en letra b6 doll
[Articulo 2.8 de las Bases de Licitacion.

Servicio: Logistica

| Gonoesionareo Cumpls tan I35 formabvas ¥ aukr zacknes oxgwas ol
o5 Bases de Lo
(63 |0 poseel comamds por @ Comosvenam cumple con | 1 [5des [5des [Sdes [sdws | 0373 033 03 031 X B
eepeciicaciones esbbicidas en lss Bases de Lichwcin
(6.3 |0 Concesmmarm reaponde o sehciions programates conkrme | 1 [@ma [0mm [0mn [0mn | 0483 0363 o0%3[ o[ x %
sempos miximos que se eswblecen en ol Anexo 8 de lss Bases de
Lciucitn
(5.4 |5 Conesomarns revponde a scleiides no programedes conkrme los| 1 [Thom [Them [Thera [ihora | ©03%0[ 00| 0%0[ 030[ % w
fompos miximos que se extiblecen n el Anaxo 8 de las Bases do
Losacin
(05 |[a Soooded Comcemnam cumple con o corad y porabd 86| 0 [No [N [l [t 07| w0 o®o| 00 x
envega (OTFY" por sobre ¢l 98 0% mensual spiea |Aghca [aphea  [Apkca
(0.6 |3 Sociedsd Convesorara cumple con | cportasd en la tecepende| 0 [Ne [Mo  [Ma  [Ho LG T I *
Ondenes de Compra par sabre e 95.0% mensunl rpica |aphea [Apiea  [Aplca
Lo 7 El Concesionain cumple con un grado de perepcién de cabdad de| [ tie Ho Ho Ho 0375 0375 0375 0375 X X
<arvicr semestol por pare del usoaio superon al 8% rpica |Aphea [Aphea  [Apica
0.8 |ia Sociedsd Corcosonana cimple con ura -cabdad do mwermwis por] 0 o [Ho [N [Ho O#7| 30| 02| 023 G
scbre ¢l 50 5% mensual e [Apica [Apc  [Apica

Servicio: Traslado

E pomoral comalds pu @ Concesomno comple con hs| 1[50 [Sdws [Sdas [Sdes ofar| omr| osw| 0= ] « x
s peciicaciones esbbleckdas en las Bases oo Liciicin
1 Comemomo maponds 8 sdwiudes progamadss conbrme ke| 1 [Bmn |15mm [Bmn (Smn | 0773 080 pseof 0%80( x [ X
bempos mimas ¥ condiciones que se esiablecen en ¢ Anexo B de I
Bases de Licicsbn

(04 |1 Comemnama rewponde @ soleibides no pogamades conkrme | 1 [%mn [30mn [Hmn [Thea | 050] 0%0] 050 0%0| x ¥ -
ompos miximes y condiciones que se extblecen en ol Anexo B da ls
Bases de Licibern

(0.5 |6l Concesinmio cumple con wn gado de percepcrtn b cokd de| 0 [t [Ha  [to [t 060 0pd| 06| 06w ] x
servicio semes tal por parks del usvan supenioral 8% hphca  |Aphca  [Apkca  [Apke

E| NSP obtenido para cada servicio se evaluara segun la tabla siguiente:

Deficiente NSP < 70 puntos
Regular 70 puntos < NSP < 77 puntos
Bueno 77 puntos < NSP < 85 puntos
Excelente 85 puntos = NSP

&‘“LEE'“‘««—J
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Factores de relevancia de los servicios:

Tipo de Servicio
Servicio (Basico o Especial ;gzizrn?;a
QOhbligatorio)

1 | Aseo y Limpieza General. Basico 14,00%
2 | Gestion Integral de Residuos Hospitalarios. Basico 1,00%
3 | Control Sanitario de Vectores. Basico 0,30%
4 | Gestién de Roperia. Basico 7.00%
5 | Alimentacidn de Pacientes y Funcionarios. Basico 12,00%

Mantenimiento y Operacién de la

Infraestructura, Instalaciones, . o
6 Equipamiento industrial y Mobiliario Basico 21.00%

asociado a la infraestructura.

Administracion y Mantenimiento de . 9
7| Mobiliario No Gfinico. Bésico 0.50%
8 Aqqpisicic')n y Reposicion de Mobiliario No Basico 0.50%

Clfnico.
9 | Cafeteria. Especial Obligatorio 0,20%
10 | Seguridad y Vigilancia. Especial Obligatorio 4,00%
11 [ Estacionamiento de Funcionarios y Visitas. | Especial Obligatorio 1,00%

Administracion y Mantenimiento de . . . N
12 | Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico. | ESPecial Obligatorio 10,00%

Adquisicidn y Reposicién de Equipamiento R . . o
13} \Medica y Mobiliario Clinico. Especial Obligatorio 18,50%

Sistemas de Informacion e Infraestructura . . - o
14 Tecnologica. Especial Obligatorio 6,00%
15 | Logistica Especial Obligaterio 3,00%
16 | Traslado Especial Obligatorio 1,00%

Elvalorde nes: 16

Bueno

Deficiente NSG < 70 puntos

70 puntos £ NSG <77

Regular puntos

77 puntos = NSG <85
puntos

Excelente 85 puntos = NSG

El Nivel de Servicio Global (NSG) se evaluara segln la siguiente tabla:

Anexos Complementarics de Bases Adminisiralivas, Técnicas y Econdmicas para "Hospital del Salvador e Instiiuto MNacional de Geriatria”.
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2.6.2.3

Incentivos por Nivel de Servicio Global

Establecimiento de Salud: Hospital del Salvador.

PREMIO;: equivale a UF 44.700

PREMIO,: equivale a UF 26.000

PREMIO5: equivale a UF 11.500

TNS;: esigual a 85

TNS,: esigual a 77

TNS;: esigual a 70

Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Geriatria.

PREMIO;: equivale a UF 9.800

PREMIO,: equivale a UF 5.700

PREMIO;: equivale a UF 2.500

TNS;: esigual a 85

TNS,: esigual a 77

TNS;: esigual a 70

14

26.4

\

Informes de gestion y operacion

Los Indicadores de gestion seran, al menos, los siguientes:

Servicio: Aseo y Limpieza General

Total de requerimientos programados y no programados distribuidos por
zonificacién establecida en el Anexo H de las Bases de Licitacion.

Numero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

Tasa de Reclamos (%): Numero de reclamos provenientes de la Oficina de
Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC sobre el total de
requerimientos programados y no programados.

Servicio: Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

Numero de kilos de residuos hospitalarios recolectados por categoria conforme las
definiciones establecidas en el Anexo B de las Bases de Licitacion, distribuidos por
zonificacion establecida en el Anexo H de las mismas.

Numero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

N° de incumplimientos sanitarios informados a la Direccion de cada
Establecimiento de Salud por parte de la Autoridad Sanitaria.

Tasa de Reclamos (%): Numero de reclamos provenientes de la Oficina de
Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC sobre el total de
requerimientos programados y no programados.

Servicio: Control Sanitario de Vectores

Numero de tratamientos preventivos y correctivos o de choque efectuados,
distribuidos por zonificacion establecida en el Anexo H de las Bases de Licitacion.
Numero de tratamientos reiterativos, distribuidos por zonificacién establecida en el
Anexo H de las Bases de Licitacion.

Numero de hallazgos o detecciones de vectores por zonificacion establecida en el
Anexo H de las Bases de Licitacion.

NGmero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
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Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC sobre el total de
requerimientos programados y no programados.
e Porcentaje de Tratamientos preventivos sobre el total de Tratamientos efectuados.
» Tasa de Cobertura de actividades preventivas (%): Superficie tratada sobre el total
de superficie de cada Establecimiento de Salud.

Servicio: Gestién de Roperia

s Nimero de prendas de ropa y kilos distribuidas por recinto, seglin zonificacion
establecida en el Anexo H de las Bases de Licitacion.

» NOmero de prendas de ropa y kilos retiradas por recinto, segin Zzonificacion
establecida en el Anexo H de las Bases de Licitacién.

« Total de requerimientos programados y no programados, distribuidos por
zonificacion establecida en el Anexo H de las Bases de Licitacion.

+ NOmero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

« Nimero de prendas rechazadas por usuario SIC.

s Numero de prendas dadas de baja.

s Tasa de requerimientos no programados sobre el total de requerimientos
programados (%).

e Tasa de rechazos (%): NOomero de prendas rechazadas sobre total de prendas
distribuidas.

» Tasa de prendas dadas de baja {(NGmero de prendas) sobre total de prendas
distribuidas.

Servicio: Alimentacion de Pacientes y Funcionarios

+« Noimero de comidas y raciones alimenticias de pacientes distribuidas por
regimenes y recintos segiin zonificacion establecida en el Anexo H de las Bases
de Licitacion.
Nimero de raciones alimenticias para funcionarios distribuidas por comidas.
N° de reclamos provenientes de la Oficina de Informacién, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.
Porcentaje de infecciones gastrointestinales sobre el total de raciones servidas.
Tasa requerimientos no programados sobre el total de raciones servidas.
Tasa de Reclamos (%). Numero de reclamos provenientes de la Oficina de
Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC sobre el total de
requerimientos programados y no programados.

Servicio: Mantenimiento y Operacién de la Infraestructura, Instalaciones, Equipamiento
industrial y Mobiliario asociado a la infraestructura

Disponibilidad mensual por cada familia de Equipamiento Industrial.
Disponibilidad por cada familia de Equipamiento Industrial expresada sobre la
disponibilidad programada.

s Tasa de detencion (%) de los equipos por sobre disponibilidad programada (Total
y por familia).

e Porcentaje de reposicion de Equipamiento Industrial por término de vida dtil.

» NOmero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias {OIRS) y usuarios SIC.

¢ Tasa de Reclamos: Nimerc de reclamos provenientes de la Oficina de
Informacion, Reclamos y Sugerencias (QIRS) y usuarios SIC scbre el total de
requerimientos programados y no programados.

Servicio: Administracion y Mantenimiento de Mobiliario No Clinico

o Total de requerimientos programados y no programados distribuidos por
zonificacion establecida en el Anexo H de las Bases de Licitacion,

e Namero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

= Tasa de Reclamos: Numero de reclamos provenientes de la Oficina de
Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC sobre’ el total de
requerimientos programados y no programados. '

» Porcentaje de baja de Mobiliario No Clinico por término de vida dtil.

Anexos Gomplementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econdmicas para "Hospilal del Salvador € Instituto Nacional de Geriatria™.
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Servicio: Adquisicion y Reposicion de Mobiliario No Clinico

¢ Porcentaje de cumplimiento del Plan de Adquisiciones Anual.

» Monto de Inversiones anual.

e Porcentaje de uso del valor maximo para la adquisicion y reposicion de Mobiliario
No Clinico por afio y acumulado.

Servicio: Cafeteria

e Numero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

Servicio: Seguridad y Vigilancia

e Horas de duracion de fallas del sistema de tecnovigilancia.

s Horas de duracion de las fallas del sistema de tecnovigilancia sobre el total de las
horas de funcionamiento del sistema.

e Numero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

Servicio: Estacionamiento de Funcionarios y Visitas

e Numero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC, relacionados con el servicio prestado por el
Concesionario.

e Numero de horas de cada mes de estacionamientos utilizados por los funcionarios
y las visitas.

« Numero de estacionamientos diarios ocupados efectivamente por los funcionarios.

Servicio: Administracion y Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico

o Disponibilidad real por cada familia del Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico y
zonificacion de acuerdo al Anexo H de las Bases de Licitacion.

e Tasa de detencion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico por sobre la
disponibilidad programada (total y por familia) (%) y zonificacion de acuerdo al
Anexo H de las Bases de Licitacion.

« Disponibilidad por cada familia del Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico
expresada sobre |a disponibilidad programada.

e« Numero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

Servicio: Adquisicién y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico

« Porcentaje de cumplimiento del Plan de Adquisiciones Anual.
Monto de Inversiones anual.
Porcentaje de uso del valor maximo para la adquisicion y reposicion del
Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico por afio y acumulado respecto a la suma
total de los valores maximos de cada afo.

Servicio: Sistemas de Informacion e Infraestructura Tecnologica
» Disponibilidad real y zonificacién de acuerdo al Anexo H de las Bases de
Licitacion.
e Numero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

Servicio: Logistica

e Unidades Recepcionadas y Despachadas; a nivel de tipo de articulo y por recinto,
seguin zonificacion establecida en el Anexo H de las Bases de Licitacion.

o Unidades en Stock promedio diario, separado por tipo de articulo.

e Cantidad de Pedidos ejecutados por tipo de pedido y distribuidos por zonificacion
establecida en el Anexo H de las Bases de Licitacion.

e Numero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

e Nivel de cumplimiento de los proveedores; medido como cantidad de lineas
entregadas completas sobre el total de lineas solicitadas en las ordenes de
compra, por tipo de articulo y proveedor. ., OF PRES,,
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e Unidades rechazadas en proceso de recepcidon por incumplimiento de las
condiciones de entrega del proveedor, incluyendo el no cumplimiento de la politica
de frescura.

¢ Porcentaje de Mermas y Brechas declaradas y ajustadas por la Sociedad
Concesionaria, calculados en unidades y en dinero en moneda naclonal segln
costo de Gltima compra.

« Tasa de requerimientos no programados sobre el total de requerimientos
programados (%).

« Dias de Inventario: Promedio diario de unidades despachadas sobre el promedio
de unidades en inventario durante el mes, por tipo de articulo.

Servicio: Traslado

. Namero de solicitudes mensuales de traslade por categoria.

. Namero de solicitudes no efectuadas o retrasadas por falta de Técnico
paramédico acompafante.

. Namero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacién, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC.

. Tasa de requerimientos no programados sobre el total de requerimientos

programados (%).

15 |[2.6.3 Personal®

n} No aplica

. *? Modificado mediante Resolucion N°149.
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A.3.- ANEXO COMPLEMENTARIO DE LAS BASES ECONOMICAS

ND

ARTICULO
BASES
ECONOMICAS

TEMA A ESPECIFICAR POR CONTRATO

3.2

Oferta Econémica del Licitante o Grupo Licitante™

Las condiciones seran las siguientes:
Subsidio Fijo a la Construccion debera ser menor o igual a: UF 700.000.-

Subsidio Fijo a la Operacién debera ser menor o igual a: UF 250.000.- y mayor o
igual a: UF 0.-

3.3

Evaluacion de las Ofertas Econémicas
A - el factor de actualizacion es 2,640877 x 10”
B : el factor de actualizacion es 3,269107 x 10

K, : esigual a 90%.

PNOT se calculara de la siguiente manera: PNOT'= N x5, donde N corresponde
a la Nota de |la Oferta Técnica del Licitante o Grupo Licitante.

K, : equivale a 10%.

3.4

Seleccion de la oferta ganadora

En caso de persistir el empate: la Concesion se adjudicara a aquel Licitante o Grupo
Licitante que haya obtenido la mejor calificacion en el Documento N° 9 de la Oferta
Técnica.
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Anexo Complementario del Anexo B

. | ARTiCULO
N ANEXO B TEMA A ESPECIFICAR POR CONTRATO
1 1.1 Servicios Basicos™

Servicios no clinicos de apoyo

Aseo y limpieza general:

Objetivo: El objetivo del servicio es proporcionar un nivel de limpieza y desinfeccion de
cada Establecimiento de Salud que cumpla con la normativa vigente, respetando las
directrices del mismo vy los requerimientos sefialados en el presente anexo, con un
estandar de servicio que entregue garantias de inocuidad a los procesos clinicos,
mediante la prevencién y control de la transmisién de microorganismos a través del
ambiente hospitalario y de este medo proporcionar a los pacientes, funcionarios, y
plblico en general, una permanencia en un lugar confortable, limpio, con asepsia en las
areas que se requiera, contribuyendo a preservar la sanidad del medioambiente y a
proyectar una imagen positiva del respective Establecimiento de Salud.

Alcances: Comprende la limpieza y desinfeccién cuando corresponda, de todos los
recintos asistenciales y no asistenciales, su Mobiliaric Clinico y No Clinico en sus
superficies externas e internas, segin corresponda, y equipamiento médico y no médico,
segln se indigue en el presente anexo.

Asimismo, el servicio debe considerar la provision de personal, insumaos y equipos, el
abastecimiento, almacenamiento y manipulacién de los insumos, el reemplazo de éstos
en caso de obsolescencia, asi como el desecho de los usados o sin uso, conforme a la
normativa vigente y los alcances que respecto de estas materias se indiquen en el
presente anexo.

El Servicio de Aseo y Limpieza General debera prestarse en coordinacion con los
servicios de: Geslion Integral de Residuos Hospitalarios, Control Sanitaric de Vectores,
Gestion de Roperia, Alimentacién de Pacientes y Funcionarios y Mantenimiento y
Operacion de la Infraestructura, [nstalaciones, Equipamiento Industrial y Mobiliario
asociado a la Infraestructura.

La Sociedad Concesionaria debe asegurar que el servicio sea prestado en condiciones
tales que no entre en conflicto con la provision de cuidados a los pacientes, ni la
seguridad de los funcionarios y publico en general del respectivo Establecimiento de
Salud.

El servicio no contempla funciones asociadas al confort del paciente, tales como: aseo
personal, retiro de chatas o ropa de cama, salvo en este Oltimo caso que si se considera
para las Residencias.

La limpieza y desinfeccion del Equipamiento Médico sera de exclusiva responsabilidad
de cada Establecimiento de Salud, salvo lol establecido en el presente anexo.

El servicio comprende también [a recoleccion desde los contenedores de residuos
sdlidos asimilables a domiciliarios, debiendo una vez retirada la bolsa y previo al
recambio de la misma, proceder a la sanitizacién de éstos.

1. Cobertura y Suficiencia

La Sociedad Concesionaria debera proveer un servicio que permita la mantencion de
todos los recintos de cada Establecimiento de Salud debidamente aseados durante todos
los dias del afio y de manera continua conforme a las especificaciones que en el
presente anexo se estipulan.

En las areas de atencidn al publico y éreas comunes, €l servicio debera ser realizado de
preferencia en horarios de menor circulacion de los pacientes o piblico en general, o al
término del trabajo administrativo. Los horarios y frecuencias programadas deben ser
detallados en el Programa Anual y ser consignadas en el Reglamento de Servicio de la

Obra, conforme a los estandares minimos que se estipulan en el presente anexo.

¥ Anexo modificado mediante Resolucion N°149.
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2. Definiciones

e Aseo: Actividades desarrolladas para crear condiciones ambientales y de higiene
adecuadas para el desarrollo de |a actividad asistencial y no asistencial.

e Limpieza: Accion mediante la cual se elimina, segun técnica correspondiente, la
suciedad (manchas visibles, residuos organicos o particulas macroscopicas no
inherentes al material que se va a limpiar), de cualquier superficie o de un objeto,
sin causarle dafo.

e Limpieza Regular: Procedimiento de limpieza que se realiza en todas las
Superficies Tipo A, tanto de los recintos asistenciales como no asistenciales de
cada Establecimiento de Salud, comprende Limpieza por Arrastre Humedo,
Enjuague y Secado.

s Limpieza Terminal: Procedimiento de limpieza mas completo y profundo que la
Limpieza Regular, utilizando para ello insumos especializados, que se realiza en
todas las Superficies Tipo A y Tipo B, tanto de los recintos asistenciales como no
asistenciales de cada Establecimiento de Salud, comprende Limpieza por
Arrastre Himedo, Jabonado, Enjuague y Secado.

e Desinfeccion: Accion mediante la cual se exterminan, destruyen o inactivan, los
microorganismos patdégenos y no patégenos, de cualquier superficie o de un
objeto, por aplicacion de la desinfeccion por arrastre himedo. La Desinfeccion
siempre sera precedida por la Limpieza.

s Desinfectante: Sustancia quimica capaz de eliminar, destruir o inactivar el
crecimiento y desarrollo de diversos microorganismos como bacterias, hongos,
virus y protozoos y otros, que debido a su alta toxicidad celular se aplican
solamente sobre material inerte.

o Desinfeccién Regular: Procedimiento de desinfeccion que se realiza en todas las
Superficies Tipo A, tanto de los recintos asistenciales como no asistenciales de
cada Establecimiento de Salud

e Desinfeccion Terminal: Procedimiento de desinfeccion, que se realiza en todas
las Superficies Tipo A y Tipo B, tanto de los recintos asistenciales como no
asistenciales de cada Establecimiento de Salud.

o Superficies Tipo A: Comprende suelos; artefactos sanitarios, incluye espejos y
accesorios ubicados en los bafos (dispensadores, secadores, barras, toalleros,
etc.); manillas de puertas y ventanas; Unidad Paciente, que se compone de
cama, velador, mesa de alimentacion, bombas de infusion, monitores, panel de
gases clinicos y aspiracion, soporte de suero, otro mobiliario o equipos que
puedan ser utilizados durante la asistencia al paciente (excepto aquellos equipos
que estén conectados al paciente en el momento de la prestacion del servicio);
superficies externas del mobiliario clinico, no clinico y adosado a la
infraestructura, y del equipamiento no médico, tales como, mesas, sillas, sillones,
divanes, escritorios, estantes, repisas, closet, camas residencias y cunas sala
cuna, equipos computacionales (PC, notebook, teclado, monitor, etc.) y
telecomunicacionales (teléfonos, radios, etc.); hornos microondas, refrigeradores,
magquinas expendedoras, etc.; y contenedores de residuos solidos asimilables a
domiciliarios.

« Superficies Tipo B: Comprende muros y/o paredes interiores (incluye cuadros y
similares); ventanas interiores (por ambos lados, incluye marcos y vidrios);
ventanas exteriores (lado interior, incluye marcos y vidrios); puertas; cielos de
recintos ubicados en Areas Muy Criticas y de todos los bafios o recintos
hamedos independientemente de su clasificacion segin Anexo H; superficies
internas de mobiliario clinico, no clinico y adosado a la infraestructura, en la
medida que la naturaleza o destinacion del objeto lo permita; superficies internas
de la Unidad Paciente, en la medida que la naturaleza o destinacion del objeto lo

"g E)'““}J‘“%”\ permita; superficie exterior de colchones y colchonetas, destinadas a pacientes y
@%?QRIO Dgf :—?\‘:\ educandos: lamparas y/o luminarias, filtros, rejillas de aire acondicionado y
o%® 1 -,’z}\,, cualquier otro elemento situado en cielos y/o muros.
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