


El Oficio Ord. C49/N°2252 de 23 de julio de 2020, mediante el cual el Subsecretario de
Redes Asistenciales aprueba los Anexos Complementarios de las Bases de Licitacion
Tipo para e! “Segundo Programa de Concesiones de Establecimientos de Salud’,
correspondientes al proyecto de concesion "Red Biobio: Hospital de Santa Barbara,
Hospitat de Nacimiento, Hospitat de Coronel y Hospital de Lota”.

£l Oficio Ord. N°910 de 21 de julio de 2020, mediante e! cual el Director (S) del Servicio
de Salud Biobio aprueba los Anexos Complementarios de las Bases de Licitacion Tipo
para el “Segundo Programa de Concesiones de Establecimientos de Sajud’,
correspondientes al proyecto de concesion “Red Biobfo: Hospital de Santa Barbara,
Hospitat de Nacimiento, Haspital de Coronel y Hospital de Lota”.

Et Oficio Ord. N° 3D/02400 de 17 de julio de 2020, mediante el cua!l el Director del
Servicio de Salud Concepcion aprueba los Anexas Complementarios de las Bases de
Licitacion Tipo para el “Segundo Programa de Concesiocnes de Establecimientos de
Salud”, correspondientes al proyecto de concesién “Red Biobio: Hospital de Santa
Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y Hospitai de Lota”,

La Resolucion DGC N°14 de 16 de abril de 2018 que aprueba formato tipo de Bases
de Licitacidn para el “Segundo Programa de Concesiones de Establecimientos de
Salud”, a ejecutar a través del sistema de concesiones.

El Convenio de Mandato celebrado el 12 de noviembre de 2018 entre el Ministerio de
Salud, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, el Servicio de Salud Biobio, el
Ministerio de Obras Publicas y la Direccion General de Concesiones de Obras Pablicas,
aprobado mediante Resolucion {exenta) N°1196 de 11 de diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud; Resolucion (exenta) N°1133 de 6 de diciembre de 2018 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales; y Resolucion {exenta) N° 5487 de 5 de
diciembre de 2018 del Servicio de Salud Biobio.

Et Convenio de Mandato celebrado el 21 de septiembre de 2018 entre et Ministerio de
Salud, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, el Servicic de Salud Concepcion, el
Ministeric de Obras Publicas y la Direccién General de Concesiones de Obras Publicas,
aprobado mediante Resclucion (exenta) N°1125 de 5 de diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud; Resolucion (exenta} N°1075 de 26 de noviembre de 2018 de fa
Subsecretaria de Redes Asistenciales; y Resolucion {exenta) N° 7524 de 27 de
noviembre de 2018 del Servicio de Salud Concepcién.

La Resolucion (Exenta) DGC N°1600 de fecha 21 de agosto de 2020 que aprueba
Anexos Complementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econdmicas y de los
Anexos que se indican, del formato tipo de Bases de Licitacion para el "Segundo
Programa de Concesiones de Establecimientos de Salud’, correspondientes a la
concesion de la obra publica fiscal denominada "Red Bicbio: Hospital de Santa
Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Caronel y Hospital de Lota”.

La Resolucion {(Exenta) DGC N°2423 de 16 de diciembre de 2020 que aprueba Circular
Actaratoria N°1 gque modifica Anexo Complementaric de las Bases Administrativas del
formato tipo de Bases de Licitacién para el ‘Segunde Pregrama de Concesiones de
Establecimientos de Salud’, correspondientes a la concesion de la obra publica fiscal
denominada “Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital
de Coronel y Hospital de Lota™.

La Resolucidn {Exenta) DGC N°6 de 3 de febrero de 2021 que aprueba Circular
Aclaratoria N°2 que modifica Anexo Compiementario de las Bases Administrativas det
formato tipo de Bases de Licitacion para e! 'Segundo Programa de Concesiones de
Establecimientos de Salud' correspondientes a la concesién de !a obra publica fiscal
denominada "Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital
de Coronel y Hospital de Lota”.






RESUELVQ:

{. APRUEBASE ia Circular Aclaratoria N°4 que responde consultas de los Licitantes o
Grupos Licitantes, correspondientes a la concesion de la obra publica fiscal denocminada
“Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y
Hospital de Lota”, cuyo texio es el siguiente:

1. {66} ART. 1.34 ANTECEDENTES REFERENCIALES ANEXO
COMPLEMENTARIOQ

En art.1.3.4, letra E Otros antecedentes, Criterios de Disefio

Los documenios de Criterios de Disefio de especialidades entregados para la
licitacién de la Red Biobio responden a fineamientas de disefio para hospitales de
una complejidad media-alta. Dado que los hospitales de Nacimiento y Santa Barbara
corresponden a la categoria de baja complejidad, se podria considerar que la
aplicacion de estos supondria un sobredimensionamiento innecesario de las
instalaciones con el consecuente sobrecosto de las mismas.

Consulta:

Se ha previsto la entrega de antecedentes adicionales con puntualizaciones ©
medificaciones particulares de los Criterios de Disefio orientados a estos dos
hospitales.

R.:. No se ha previsto la entrega de antecedentes adicionales con
puntualizaciones particulares de fos Criterios de Disefio orientados a los
hospitales de Nacimiento y Santa Barbara.

2. (65) ANTECEDENTES ESTUDIOS PREVIOS - ESTUDRIO ARQUEOLOGICO
HOSPITAL SANTA BARBARA

Restos arqueoclégicos encentrados en Santa Barbara

Caonsulta:

En el taller de Hospital Santa Barbara y Nacimiento, Los restos argueologicos
enconirados en el sitio de Santa Barbara, ademas de implicar la posible contratacion
de un arquedlogo, i podrian suponer un retraso en el inicio de fas obras? En el caso
de enconfrarse mas vestigios o requerir mayor analisis ; como calcula la empresa el
casto que esto puede representar?

R.: Remitase a o dispuesto en el articulo 1.4.1 de las Bases de Licitacién, en
el sentido que los Oferentes “son responsables de realizar el estudio
exhaustivo y detallado de todos los documentes def Contrato entregados por
el MOP y de recabar toda la informacién complementaria necesaria para la
preparacion de su Oferta, de forma de lograr una exacta apreciacién de las
caracteristicas de las obras, sus dificultades, normativas aplicables, permisos
exigidos, gestiones ante instituciones pertinentes y costos asociados™.
Asimismo, téngase presente lo sefialado en la primera viiieta de la letra g} del
Formulario N® 3 “Declaracion Jurada de Responsabilidad” en el Anexc C de
las Bases de Licitacién. Asimismo remitase al 1.6.1 de las Bases de Licitacion.

Asimismo, de conformidad con lo establecido en ef articulo 2.9 de las Bases
de Licitacion, corresponde al Concesionario asumir la responsabilidad de
proteccion del medio ambiente y el cumplimiento de las variables territoriales
como una variable mas de su gestion, implementando las medidas necesarias
para un exitoso manejo ambiental y territorial del proyecto, precisando que
“debera cumplir con todas las obligaciones estabiecidas en el Anexo G de las






6.

(41} Art 1.8.18.2. Unidad BIM

Se indica en el apartado ‘La Unidad BIM estara compuesta por, al menos 5
profesionales...”

Consulta:

Se solicita aclarar la dedicacion de: 1 Coordinador BIM y 1 Modelador BIM durante
la etapa de explotacion si es a lo largo de toda la concesion y explotacion y si es en
dedicacién exclusiva.

R.: Remitase a la rectificacion N°15 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el articulo .8.18.2 de las referidas bases.

(67) BASES ADMINISTRATIVAS TIPO: 1.9.10 CAMBIOS DE SERVICIOS
REQUERIDOS POR EL PROYECTO

Con relacion a la disposicion "E|l Concesionario debera gestionar la ejecucion o
desarrollar, segun corresponda, los proyectos a nivel de ingenieria de detalle de
todas tas modificaciones de servicios necesarias para materializar las obras de!
proyecto, incluidas todas las instalaciones y conexiones a propiedades que deban
ser modificadas y/o trastadadas para la ejecucién del proyecto...” Ademas de {0
indicado en el mismo punto def anexo complementaric “El concesionario astmira el
page de hasta UF10.000 (diez mil unidades de fomento) por et concepto de costos
asociados a los cambios de servicios requeridos para el proyecto”

Consulta:

Se solicita confirmar que en ef monto informado en el art. 1.9.10 por Cambios de
servicios requetidos por el proyecto o en su defecto el excedente; se incluyen las
acometidas definitivas es decir las chras y aportes de conexion definitivos de fos
servicios humedos y no himedos necesarios para la realizacion del proyecto.

R.: Se confirma. Remitase al articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion, en ei
sentido que se incluyen “todas las modificaciones de las obras e instalaciones
correspondientes a los servicios himedos y no himedos, con sus respectivas
conexiones a cada propiedad, construidas por los propietarios de ios
servicios, o por terceros, que sea necesario modificar para la materializacion
de las obras que forman parte del proyecto de concesién, previa aprobacién
de los propietarios de dichos servicios”.

(64) EISTU

Respecto al numero de estacionamientos para los 4 hospitales.

Consulta:

Se solicita aclarar el numero de estacionamientos considerados en los proyectos,
considerando que el estudic EISTU indica 100 plazas para Santa Barbara, 106 para
Hospital de Nacimiento,100 para Hospital de Coronel, 295 para Hospital de Lota,
mientras que en ia pertinencia ambiental se indican 110 estacionamientos para
Hospital Santa Barbara, 120 para Hospital de Nacimiento, 540 para Hospital
Coronel, y 271 para Hospital de Lota.

R.: Remitase a to dispuesto en los articulos 1.3.4,1.8.10.1, 2.1y 2.4.1, todos de
las Bases de Licitacidon, en especial este dltimo, modificado previamente
mediante Circular Aclaratoria N°3, en cuanto establece los aspectos de los
antecedentes referenciales que tendran el cardcter de obligatorio,
constituyendo exigencias, definiciones y requisitos minimos que el
Concesionario necesariamente debera cumplir en el disefio y en [a elaboracién
del Proyecto Definitivo.






13.

14.

(24) Art. 1.8.7 INFRACCIONES y MULTAS y Ar. 26.2 MECANISMO DE
DETERMINACION DE NIVEL DE SERVICIC

Se fijan en las Bases de Licitacién, para esta Concesion, una serie de multas en
caso de incumpiimiento de las obligaciones y se fijan criterios de nivet de servicio
durante ia Concesion.

Durante la concesion no se tendran competencias en cuanto a actividades de aseo
y limpieza, seguridad y vigilancia, residuos hospitalarios, entre otros. Estas
actividades, externas a la Concesion, pueden afectar de forma importante a ia
conservacién de la infraestructura, mobiliario (Clinico y no clinico) y equipos
medicos.

Consuita:

Se consulia como se tendra en cuenta esta pecufiaridad y como afectara a ia
Concesién aquellas circunstancias originadas por una limpieza no idénea ¢ perdidas
por vigilancia deficiente,

R.: Remitase a lo dispuesto en ef articulo 2.6.2.1 de las Bases de Licitacion, en
el sentido que es el Inspector Fiscal, el que “fundadamente, podra dejar sin
efecto una no conformidad registrada en el SIC”. Téngase presente también lo
dispuesto en el articulo 1,10.2 de las mismas bases, en el sentido que “para
fiscalizar el cumpiimiento de la prestacién de los Servicios Basicos y
Especiales Obligatorios de acuerdo a ios requerimientos establecidos en {as
Bases de Licitacion, el Inspector Fiscal realizara una supervisién permanente
de los aspectos que se sefalen en fas Bases Técnicas”, Con todo, téngase
presente {0 indicado en el parrafo final del articulo 1.8.7 de las Bases de
Licitacién.

(43} Art 1.10.11. Mecanismo de determinacién de niveles de servicio y aparatado
2.6.2.2. Evaluacion de niveles de servicio

Se indica que el costo de la consultoria serd UF 6.000 anuales, en cambio en el
apartado 2.6.2.2 Evaluacion de niveles de servicio indican al final del apartado que
el costo de fa Consuftoria son UF 3.000.

Consuita;
Se sclicita aclarar acerca del costo de la consultaria.

R.: Remitase a la rectificacion N°18 de la Circular Aciaratoria N°3 que modifica
el articulo 1.10.11 de las Bases de Licitacion. Asimismo, el referido articulo
establece que se “debera realizar una auditoria de 1os Indicadores de Niveles
de Servicio Parciales y Giobales, para ef o cada Establecimiento de Salud, por
una Consultora independiente, durante toda la Etapa de Explotacion de ia
concesion”. Al final de dicho articulo se indica que “esta Consultoria no podra
incluir ni ser incluida en la Consuitoria asociada a la realizacion de encuestas
de percepcion de calidad de servicio semestral, a que hace referencia el
articulo 2.6,2.2 de las Bases de Licitacién”,

Por otro lado, el articulo 2.6.2.2 de las Bases de Licitacidn establece que “para
efectos de evaluar el nivel de calidad de tos servicios entregados de acuerdo
al Anexo B de tas Bases de Licitacion, el inspector Fiscal debera exigir a la
Sociedad Concesionaria ia realizacién de encuestas de percepcidn de calidad
de servicio semestral a los servicios que se individualizan en los numerales
a.1,a.2 y b.1 del articulo 2.8 de las Bases de Licitaciéon, Estas encuestas seran
presenciales y aplicadas a una muestra de los usuarios del hospital, es decir,
pacientes, funcionarios y visitas. Dichas encuestas seran contratadas a una
Consultora por la Sociedad Concesionaria a su entero cargo y cos{o”. Al final
de dicho articulo se indica que “esta Consuitoria no podra incluir ni ser
incfuida ep la Consultoria asociada a 1a realizacion de una auditoria de ios
Indicadores de Niveles de Servicio Parciales y Globales, a que hace referencia
el articulo 1.10.11 de las Bases de Licitacion”.






17.

18.

19.

No se tiene claridad scbre cual, o cuales de estos conceptos se incluirian en el
CARGO F1JO, si es directamente el concepto “Cargo Fijo” que aparece em l[os
documentos de cabro ¢ se calcuta de aiguna otra manera

Consulta:

Se pude aclaracién sobre la forma de calcufar el CARGO FIJO de Agua Potabie y
Alcantarillado

R.: Remitase al literal f. del articulo 1.10.8 de las Bases de Licitacion, en el
sentido que para todos los servicios de consumo, el Concesionario debera
pagar el 50% del “cargo fijo” establecido en los documentos de cobro
correspondientes.

(33) Art. 1.10.8 REGLAMENTO DE SERVICIO DE OBRA

En el epigrafe f) det articulo 1.10.8, se indica que "Para todos los servicios de
consumo, el Concesionario deberd pagar el 50% cargo fijo establecido en fos
documentos de cobro correspondientes™.

La duda se centra en el CARGO FIJO de Gas.

En los epigrafes n) se determinan la forma de calcuiar ef Precio de m3 de Gas (3),
pero no la forma de calcutar el CARGO FIJO a pagar por fa Scciedad Concesionaria.
En los Documentes de Cobro no aparece el concepto de Cargo Fijo, por to que no
se tiene claridad sobre como se determina el CARGO FIJO

Consulta:

Se pude aclaracion sobre la forma de calcular el CARGO FIJO de Gas.

R.: Remitase al literal f. del articulo 1.10.8 de las Bases de Licitacién, en ei
sentido que para todos {os servicios de consumo, el Concesionario debera
pagar el 50% del cargo fijo establecido en los documentos de cobro
correspondientes.

(38) Art. 1.10.8 REGLAMENTO DE SERVICIO DE LA OBRA

Se indica en el Anexo Complementario, de este articulo 1.10.8, que “la Sociedad
Concesicnaria, para la determinacion de ios pagos por concepto de servicios de
consumo del Establecimiento de Salud”, debera considerar una serie de conceptos,
entre los gue se encuentra el epigrafe:

f.“Para todos los servicios de consumo, el Concesionario debera pagar el 50% cargo
fijo estabiecido en los documentes de cobro correspondientes”.

Consulta:

Se consulta si esto guiere decir gue la Sociedad Concesionaria debe asumir el coste
del 50% de! total de los costes fijos de las facturas de electricidad, suministro de
agua,alcantarillado, telefania, etc. de los Establecimientos de Salud.

R.: Se confirma. Remitase al literal f. del articulo 1.10.8 de las Bases de
Licitacion, en el sentido que para todos los servicios de consumo, el
Concesionario debera pagar el 50% del cargo fijo establecido en los
documentos de cohro correspondientes.

(39) Art. 1.10.9 DETERMINACION DE PAGOS POR CONCEPTO DE SERVICIOS
DE CONSUMO Se indica en Bases de Licitacion que “...seran de cargo, costo y
responsabilidad de la Sociedad Concesionaria, todos fos costos de servicios de
consumo de los recintcs que se estabiecen en el Anexc Complementario”,
indicandose en el anexo:

+ Oficinas yfo cualquier dependencia del Concesionario.

+ Talleres donde realice mantencién u otros recintos asociados a labores de
mantenimiento {sélo los consumos propics de fos recintos, por tante, no se incluyen
aquéllos inherentes a la operacion de lcs equipos, instalacicnes o sistemas propios
de la infraestructura o equipamiento médico).
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Por lo que es el equipo de profesionales el que se involucra en un cumulo de
acciones coordinadas, sin las cuales el “disefio” del proyecto na es viable. No hay
una tarea de diseflo que pueda ser individualizada como respensabilidad de un solo
profesional, atento a que no es posible realizar esta tarea si no se cuenta con un
equipo muy solvente y profesionales a cargo que lo integran. Estas acciones
incluyen:

+ Disefo,

- Asesoramiento especializado de todas las ingenierias y apoyo tecnico,

«  Administracion def desarrolio del proyecto de arquitectura e instalaciones,

«  Gerenciamiento del proyecto / obra,

+  Colaboracién en las requerimientos del Programa Médico Arquitectonico,

+ Integracion def equipamiento médico a los espacios fisicos dispuestos

= Colaboracion en fa definicion de directrices de disefio,

+  Apoyo en el disefio y desarrollo de soluciones implementadas,

+ Resguardo de intereses institucionales,

« Coordinacion de disefio arquitectonico, disefio de ingenierias y disefo de
instalaciones

. Entre otras tareas.

En este marco de descripcion del proceso de diseno, se consulta: a} si en caso de
Cartas firmadas por mandantes las mismas son un medio de acreditacion; b) en
caso afirmativo entendemos que haber paricipado en una o varias de las
actividades listadas mas arriba, mas el cumptimiento de anos de experiencia y €l
requisito referido a m2 construidos respalda calificar a un profesional de arquitectura
para desarrollar la tarea de Responsable del Estudio.

Amablemente solicitamos tengan en consideracién ta ampliacion del reguisito del
Responsabie del Estudio para que no se limite a “acreditar haber disefiado”, sino
haber “participado” en el desarrollo de las actividades mencionadas mas artiba,
integrantes todas del proceso de “disefio” de la infraestructura hospitalaria.

R.: Respecto a los medios de acreditacion de la experiencia, remitase a lo
dispuesto en el articulo 1.7.3.1 de las Bases de Licitacién, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que “la
experiencia solicitada debera ser acreditada a través de antecedentes emitidos
por un tercero”, y dar cumplimiento a las formalidades establecidas en el
mismo. Respecto a la experiencia que debe acreditar el Responsable dei
Estudic, se mantiene lo dispuesto en el referido articuio 1.7.3.1 de las Bases
de Licitacion, en cuanto a que debera “acreditar haber disefiado” proyectos
de infraestructura hospitalaria.

. (40) Art 1.7.3.1. Equipo profesional delf concesionario

Se indica en el apartado c.1) "Profesional que esté a cargo de fa explotacion de la
obra para el o cada establecimiento de salud” que debe haber 4 profesionales uno
por cada establecimiento de salud Ingeniero Civit en cualquier especialidad,
Ingeniero Comercial, Ingeniero Biomédice, Ingeniero de Ejecucion o profesional del
area de ia Salud cuya carrera dure al menos 10 semestres.

Consulta:

Se consu#ta aclaracidn sobre si los perfiles de estos profesionales son
independienies de los Supervisores de Mantenimiento y operacion de la
infraestructura, instalaciones, equipamiento industrial y mobiliario exigidos en este
mismo apartado.

Aclarar ademas si se requieren los perfiles que se describen a continuacidén con
dedicacion exclusiva:

-4 Profesionates a cargo de la explotacion (1 por cada centro),

-4 Supervisores de Mantenimiento y operacion de la infraestructura, instalaciones,
equipamiento industrial y mobiliario (1 por cada centro},
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23.(18) CONSULTA No. 6:

En relacion a los plazos indicados en los Anexos Complementarios en las paginas
148 a 152, donde se indican los dias para las distintas Entregas y plazos para
pronunciarse:

Pregunta 6:

Se consulta:

a. Si se consideraran en las 3 entregas: 30 dias para pronunciarse mas 14 dias
para pronunciarse con respecto a la conformidad de las respuestas entregadas por
el Concesionario en cada una de las fres entregas, en los casos de los Hospitales
de Santa Barbara, Nacimiento y Coronel el plazo final seria mayor al plaze maximo
establecido en la pagina 148 de los Anexos complementarios. Adicionalmente, {a
Entrega del Proyecto definitivo indicada en 2.4.3 se debe realizar a los 30 dias desde
la Aprobacion de la totalidad del Proyecto Definitivo por parte det inspector Fiscal.
Se entiende que dichos 30 dias se adicionan a los 312 y 367 dias. Se solicita
ratificacién de este analisis o rectificacion de los plazos indicados, atento a que se
exceden del plazo de 300 dias.

b. No se ha indicado el plazo para las respuestas a! Pronunciamientoc de la
entidad. Es decir, posterior a las columnas ¢, f, i, hay un plazo para que el
Concesionario realice las aclaraciones, o comptementaciones gue se requieran en
el pronunciamiento y no se indica plazo para dicha tarea. Considerando que hay 30
dias para pronunciarse deberia existir un plazo idéntico o superior para las
respuestas y el mismo no puede descontarse def plazo total, atento a la complejidad
de los proyectos y la cantidad de variables gue deben coordinarse. Se consulta por
io tanto cual es el plazo destinado para el Concesicnario para dar respuestas y como
afectan estos plazos el ptazo totaf en cada caso, considerando la compiejidad de fos
proyectos.

R.: Respecto a la consuita de la letra a, remitase a la rectificacion N°43 de la
Circular Aclaratoria N°3 en cuanto modifica el apartado “Entregas parciales
del Proyecto Definitivo” del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion. Téngase
presente que los plazos de entregas parciales del Proyecto Definitivo
dispuestos en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion son maximos,
pudiendo la Sociedad Concesionaria entregar en oportunidades anteriores a
las sefaladas en dicho articulo. Asimismo téngase presente la rectificacion
N°42 de [a Circular Aclaratoria antes referida.

Respecto a la consulta de la letra b, remitase a lo dispuesto en ei articuio 2.4.1
de las Bases de Licitacién, en cuanto indica que, en caso de existir
observaciones, el Concesionario “dispondra de los plazos maximos que
indique el Inspector Fiscal para dar respuesta satisfactoria a la totalidad de las
observaciones formuladas por éste y, en caso de ser necesario, entregar una
nueva versidn corregida”.
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27.

28.

29.

::::

R.: Se mantiene lo establecido en los articulos 1.8.10.1, 1.9.7 y 2.4.1, todos de
las Bases de Licitacién. Entendiendo que la consulta se refiere a los plazos de
entrega de la totalidad del Proyecto Definitivo de cada Establecimiento de
Salud, remitase a la rectificaciéon N°42 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el apartado “Plazo maximo para entregar la totalidad del Proyecto
Definitivo” del articulo 2.4.1 de dichas bases.

(68) PLAZO MAXIMO PARA ENTREGAR PROYECTO DEFINITIVO

Para el Plazo maximo para entregar {a totalidad del Proyecto Definitivo, se indican
los dias contados desde el inicio del plazo de la concesidn. Hospitales de Santa
Barbara, Nacimiento y Coronet 300 dias, y Hospital de Lota 400 dias.

Consulta:

Entendiendo que el Hospital de Coronel es el de mayor superficie y complejidad, se
solicita analizar la posibifidad de que tanto el Hospital de Coronel como ef de Lota
cuenten con 400 dias para la entrega de la totalidad del Proyecto Definitivo.

R.: Remitase a !a rectificacion N°42 de la Circular Aclaratoria N°2 en cuanto
modifica el apartado “Plazo maximo para entregar la totalidad del Proyecto
Definitivo” del articulo 2.4.1 de Jas Bases de Licitacion,

(222) 1.5.1 RECEPCION DE OFERTAS

El plazo para el estudio y la confeccion de la oferta de licitacion de los 4 hospitales
de la Red BioBio los cuales poseen caracteristicas, implantacion, sofuciones y
requerimientos diferentes entre si, lo consideramos escaso para poder hacer el
analisis técnico correspondiente y lograr una oferta econémica ventajosa.
Consulta: Se solicita ampliacion de plazo para |2 presentacion de ofertas

R.: Remitase a las rectificaciones N°7 y N°8 de la Circular Aclaratoria N°3 que
modifican respectivamente los articulos 1.5.1 y 1.5.3, ambos de las Bases de
Licitacidn.

{207} PMA HOSPITAL CORONEL

Para tener claridad a que se le tama superficie edificada y en refacion a la posibilidad
de ajustar superficies lo permitido es un 5% de la superficie edificada.

Consuita: Confirmar que la reduccién se hara efectiva sobre los 79.564 m2
informados como TOTAL GENERAL del documento “PMA Hospital de Coronel
rev0.pdf”.

TOTAL AHGAS T8 T ER A

1"‘9'93
]

R.: Remitase a la rectificacion N°28 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articulo 2.4.1 literal a.2.2 de las Bases de Licitacion, indicando que
la Sociedad Concesionaria podra presentar, fundadamente, una propuesta de
aumento o reduccién de superficie atil de los recintos, con una tolerancia
maxima de un 5% de la superficie total sefialada en el PMA dispuesto en el
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, lo que dehera contar con la
aprobacién del Inspector Fiscal.
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34.

35.
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R.: Remitase a la rectificacion N°28 de ia Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articuic 2.4.1 literal a.2.2 de ias Bases de Licitacion, indicando gue
la Sociedad Concesionaria podra presentar, fundadamente, una propuesta de
aumento o reduccion de superficie Gtil de tos recintos, con una tolerancia
maxima de un 5% de la superficie total sefialada en el PMA dispuesto en el
articuio 1.3.4 de las Bases de Licitacion, lo que debera contar con ia

aprobacion del inspector Fiscal.

(53) CONSULTA GENERAL

Sin perjuicio de lo establecido en el numeral 1.2.1 inciso segundo de as Bases
Administrativas y io establecido en el numeral 1.3.3 inciso 2.

Consulta:

& Qué orden de prelacion tendran ias respuestas a fas consultas?

R.: Las respuestas a las consultas formuladas por los solicitantes y grupos
licitantes contenidas en circulares aclaratorias no modifican fas Bases de
Licitacion. A su vez, respecto de la prelacion entre circulares aclaratorias
remitase a lo establecido en los articulos 1.3.2 y 1.3.3, ambos de las Bases de
Licitacion. Adicionalmente, remitase a lo dispuesto en el articufo 2 n° 2 del
Reglamento de la Ley de Concesiones.

(59) ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Respecte a la normativa vigente

Consulta:

En caso de existir conflicto entre fa normativa aplicable entre guias, otras normas,
recomendaciones nacionales e internacionales en Criterios de Disefios, proyectosy
bases de licitacidn tipo y anexos administrativos, se solicita aclarar cual es el orden
de prelacién para definir las obligaciones de disefio.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 2 del Regiamento de la Ley de
Concesiones y a los articulos 1.2.1, 1.3.4,1.4.6 y 2.4.1, todos de las Bases de
Licitacidn, asi como a las rectificaciones N°25 a N°43 de la Circular Aclaratoria
N°3 que modifican el articulo 2.4.1 antes referido.

(80) BASES TiPO 1.3.4 ANTECEDENTES REFERENCIALES

En bases tipo hospitales, punto 1.3.4 Antecedentes Referenciales se indica que el
MOP entregara a ios licitantes o grupos licitantes, los antecedentes referenciales
que se sefialan en et Anexo Compiementario, ios que debera completar, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, sin definir orden de
prelacidon de los antecedentes recibidos.

Consulta: Se consufta para el caso en que no exista coincidencia entre o indicado
en las bases de licitacién, anexo compiementario y/o antecedentes referenciales
(planos, memorias, etc) cual es el orden de obiigatoriedad a cumplir para et
desarrollo def proyecto.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articuio 2 del Reglamento de ta Ley de
Concesiones y a los articulos 1.2.1, 1.3.4, 1.4.6 y 2.4.1, todos de Ias Bases de
Licitacion, asi como a las rectificaciones N°25 a N°43 de la Circular Aclaratoria
N°3 que modifican ef articulo 2.4.1 antes referido.
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39.

40.

41.

(48) ART. 1.8.10.1 EL PROYECTO Y SU RELACION CON EL SEIA

Seindica en las BALIS Art. 1.8.10.1:

“Si procede de acuerdo al Anexo Complementario, ta Sociedad Concesionaria
debera ingresar al SEIA, un Estudio o Declaracion de Impacto Ambiental def ¢ de
los Establecimientos de Salud, salvo que no fuera procedente de acuerdo al
pronunciamiento del Servicio de Evaluacion Ambiental respectivo...”

En el mismo articulc en el Anexc Complementario indica para los cuatro hospitales
que “el plazo maximo para ingreso at SEIA de 180 dias”.

Consuita:

En caso de que el ingreso al SEIA determine la necesidad de realizar un Estudio de
Impacto Ambiental (EIA}, se consulta como se compensara a la Sociedad
Concesionaria por los mayores plazos y costos derivados de su aprobacion y ia
imposibilidad de iniciar las obras impidiendo cumplir los plazos maximos de las
declaraciones de avance y por ende la Puesta en Servicio Provisoria indicada en el
art. 1.10.3 del Anexo Complementario.

R.: Remitase a o establecido en el articulo 22 nimeros 2 y 3 de [a Ley de
Concesiones. Asimismo remitase al articulo 1.8.10.1 de las Bases de
Licitacién, sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 1.12.11 y 1.12.13,
ambos de las referidas bases.

(49} RES, EX. DGC 1026: APRUEBA  ANEXOS
COMPLEMENTAR!OS DE BASES ADMINISTRATICAS Y TECNICAS.

A.1.- Anexo Complementario de las bases administrativas.

" 1.8.10.1 El Proyecto y su relacion con el SEIA”

Se indica que procede el ingreso al SEIA en un plazc maximo de 180 dias
Consulta:

De acuerdo a fa carpeta 3. Otros antecedentes técnicos, y a:

Resolucién Ex.171 de fecha 06.09.2019 de Hospital Santa Barbara, Resolucion
Ex.178 de fecha 13.09.2019 de Hospital Nacimiento Resolucion Ex.145 de fecha
13.08.2019 de Hospital de Coronel Resolucion Ex.134 de fecha 07.08.2019 de
Hospital de Lota, establece que el proyecto no requiere ingresar obligatoriamente al
SEIA.

Se solicita aclarar entonces, el efecto de la resolucién del SEA a la Consulta de
Pertinencia hecha por el Servicio de Salud.

R.: Remitase a jo establecido en el articulo 1.8.10.1 de las Bases de Licitacion,
en cuanto expresamente sefiala que la Sociedad Concesionaria debera
ingresar al SEIA un Estudio o Declaracién de Impacto Ambiental, segun
corresponda, del Establecimiento de Salud, salve que no fuese procedente de
acuerdo al pronunciamiento del Servicio de Evaluacién Ambiental respectivo.
Asimismo téngase presente el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacién,
previamente modificado mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que
los antecedentes aili indicados tienen el caracter de referenciales, sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 2.4.1 de las mismas.

(37) Arliculo ANEXO B

Se expone en los apartados 1 y 2 del anexo B los alcances que afectan a la presente
Concesion en cuanto a fos Servicios Basicos: Mantenimiento y operacion de la
infraestructura, instalaciones, equipamientc industrial y mobiliario (Clinico y no
clinico) asociado a la infraestructura, y equipamiente médico.

Consecuente con esto, se especifica también en el Oficio que "Se encuentran
absolutamente excluidos los servicios clinicos, asi como los siguientes servicios:
aseo y limpieza general, gestion integral de residuos haospitalarios, controt sanitario
de vectores, gestion de roperia, alimentacion de pacientes y funcionarios, cafeteria,
seguridad y vigifancia, estacionamientos de funcionarios y visitas, sistemas de
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44,

45.

para publico en general, y area multiservicios tales como dpticas, arlicules para
enfermos, fotocopias, cajeros automaticos, florerias y cyber café”

Consutta:

Se consulta si este Sistema Informatico de Cormunicacion {SIC) debe cefiirse,
estrictamente, a las actividades objeto de la concesian o debe incluir la totalidad de
actividades necesarias para la operatividad de los hospitales.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 1.14 y en el Anexo E de las Bases de
Licitacion, los cuales establecen los requerimientos y funcionalidades del
sistema, y expresamente sefialan que el SIC debe registrar en linea las
actividades asociadas a la operacion de ios servicies concesionados y las
incidencias identificadas por los usuarios 51C por no ajustarse a los alcances
establecidos para los servicios de la concesién en las Bases de Licitacién o
en los Programas Anuaies, respectivamente.

(35) Art. 1.14 P SISTEMA INFORMATICO DE COMUNICACION ENTRE EL
ESTABLECIMIENTC DE SALUD, LA SOCIEDAD CONCESIONARIA y EL
INSPECTCR FISCAL AGOS PCR SUBSIDIO FIJO A LA CPERACION

Se indica, en el articulo de las Bases de Licitacion que “Para el o cada
Establecimiento de Salud ..., la Sociedad Concesionaria a su entero cargo, costo y
responsabilidad, deberd poner a disposicién del Inspecfor Fiscal un Sistema
Informatico de Comunicacién {SIC) que permita interrelacidn centralizada entre el
Establecimiento de Salud, la Sociedad Congesicnaria y Inspector Fiscal, de manera
que puedan coordinar y registrar en linea las actividades asociadas a la operacion
de los servicios concesionados ceon la actividad de salud propiamente tal.

Consulta:

Se consulta la posibilidad de implementar un Sistema informatico de Comunicacion
(SiC) centralizado que gestione, de forma conjunta, los hospitales que conforman fa
Red Bic Bio,

R.: Remitase a lo dispuesto en el articule 1.14 y en el Anexo E de las Bases de
Licitacidn, los cuales establecen los requerimientos y las funcionalidades dei
sistema definido para el contrato de concesion.

{28} Art. 1.10.6 SISTEMA DE RECLAMOS Y SUGERENCIAS DE LOS USUARIOS
DE LOS SERVICIOS

Se indica, en el articulo de las Bases de Licitacion que “el Concesionario debera
presentar at inspector Fiscal para su aprobacidon el Sistema de Reclamos y
Sugerencias para el Establecimiento de Salud correspondiente, el gue debera poner
a disposicién de los pacientes, funcionarios del MINSAL y usuarios de los Servicios
Complementarios si los hubiere, a través del cual éstos puedan dejar constancia de
cualquier reclamo o sugerencia que estimen necesaria, respecto de la prestacion de
alguno de los servicios establecidos en el articulo 2.6 de las Bases de Licitacion.
En el aniculo 2.6 se detallan los servicios que ha de cumplir la Sociedad
Concesionaria.

a) Servicios Basicos

a.t Manienimiento y Cperacién de la Infraestructura, Instaiaciones, Equipamienta
industriat y Mobiiiario asociade a la infraestructura.

a. 2Administracion y Manienimiento de Mobiliario No Clinico. a.3Adquisicién y
Reposicidn de Mobitiario No Clinico.
b) Servicios Especiales Obligatorios

b. 1Administracion y Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico, si
pracede, segln lc establecido en el Anexo Complementario.
b.2Adquisicién y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico, si
procede, segln lo establecido en ef Anexo Complementario,
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47.

48.

49.

50.

(42) Art 1.10.6. Sistema de reclamos y sugerencias de los usuarios de los Servicios

Se indica en el tercer punto que “Debera considerar la posibilidad de realizar
rectamos o sugerencias mediante un libro que estara a disposicion de los usuarios
en el Establecimiento de Salud y/o a través de sistema de correo electronico.”

Consuiia:
Se solicita aclarar si el sistema de reclamo y sugerencias de los usuarios debe
instrumentarse mediante un sistema informatico, o integrarse en el SIC o no

necesariamente.

R.: Remitase a lo establecido en el articulo 1.10.6 de las Bases de Licitaciény,
en particular a {a letra h) “Gestidn de Reclamos” del Anexo E de las mismas,
en cuanto establece que el Sistema Informatico de Comunicacién debera
incorporar un médulo que administre el Sistema de Reclamos y Sugerencias
para el o fos Establecimientos de Salud, indicado en el referido articulo 1.10.8.

(50) ESCRITURAS DE LA PROPIEDAD

Para poder corroborar deslindes y cumplimientoc de normativa es necesario este
documenio.

Consulta:

Se solicita Escrituras de las propiedades de los cuatro Hospitales

R.: Remitase a los antecedentes entregados a los Licitantes y Grupos
Licitantes a través de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020 y Ord.
N°127 de 18 de noviemhre de 2020, ambos de [fa Unidad de Hospitales de la
Direccion General de Concesiones de Obras Publicas.

(51) CERTIFICADQ DE DOMINIO VIGENTE

Para poder corroborar el cumplimiento de ja normativa urbanisiica es necesario este
certificado.

Consulta:

Se solicita ceriificado de dominio vigente de los cuatro hospitales.

R.: Remitase a lo dispuesto en los articulos 45 del Reglamento de ia Ley de
Concesiones y 1.3.4 y 1.9.1, ambos de las Bases de Licitacion, asi come a los
antecedentes entregados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de ios
oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020 y Ord. N°127 de 18 de noviembre
de 2020, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas.

(52) CERTIFICADO DE ALTURA PARA EL HELIPUERTO

Para saber si se permite fa ubicacién de un helipuerto en esta zona es necesario
este certificado, para Haspital de Lota y Hospital de Coronel.

Consuklta:

Se solicita certificado de altura helipuerto o documentos de factibilidad del mismo.

R.: No se dispone de certificado de altura. Remitase a lo dispuesto en los
articulos 1.3.4 y 1.4.6 Documento N°6, ambos de las Bases de Licitacion.
Téngase presente lo dispuesto en el articulo 1.4.1 de ias Bases de Licitacién,
en el sentido que los Oferentes “son responsables de realizar el estudio
exhaustivo y detallado de todos los documentos del Contrato entregados por
el MOP y de recabar toda la informacion compiementaria necesaria para la
preparacion de su Oferta, de forma de lograr una exacta apreciacion de ias
caracteristicas de las obras, sus dificuitades, normativas aplicables, permisos
exigidos, gestiones ante instituciones pertinentes y costos asociados”.
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56.

67.

58.

Obras Publicas, en los cuales se entrega el respectivo Certificado de
Informaciones Previas (CIP) del terreno, sefialando su condicion de extension
urbana.

{213) MECANICA DE SUELOS HOSPITAL DE CORQONEL.

Segln mecanica de suelos sefiala que en el terreno considera estructuras fuera de
uso, se ratifica en el plano de Topografia.

Consulta: Se solicita informar como se entregara el terreno at adjudicatario.

R.: Remitase a lo dispuesto en los articulos 45 del Reglamento de la Ley de
Concesiones y 1.9.1 de fas Bases de Licitacion.

(215) HOSPITAL CORONEL

En las EETT se refieren a la necesidad de la demolicion previa de edificaciones
existentes. Unicamente se ha localizado informacién sobre las construcciones
existentes en el plano de topografia.

Consulta: Se solicita un plano de demoliciones especifico para fa completa medicion
del capitulo y estar en igualdad de condiciones con el resto de los oferentes.

R.: Remitase a lo dispuesto en los articulos 45 del Reglamento de la Ley de
Concesiones y 1.9.1 de las Bases de Licitacion, en el sentido que ei
Concesionario debera efectuar las demoliciones de estructuras existentes,
retiro de escombros y disposicion final de escombros y residuos. Téngase
presente lo dispuesto en el articulo 1.4.1 de las Bases de Licitacion, en ei
sentido que los Oferentes “son responsables de realizar ef estudio exhaustivo
y detallado de todos los documentos del Contrato entregados por el MOP y de
recabar toda ia informacion complementaria necesaria para la preparacion de
su Oferta, de forma de lograr una exacta apreciacion de las caracteristicas de
ias obras, sus dificultades, normativas aplicables, permisos exigidos,
gestiones ante instituciones pertinentes y costos asociados”.

(69} ART. 1.3.4 ANTECEDENTES REFERENCIALES ANEXO
COMPLEMENTARIO

En art.1.3.4, Numeral 2. Antecedentes Estudios Previos, Topografia

Consulta:

Favor se solicita enviar los planos topograficos editables de los 4 terrenos, es decir,
ademas de los pdf, lo editables que muestren como son los terrencs hoy y como se
modifican con los anteproyectos.

R.: Estese a los Antecedentes Referenciales indicados en el articulo 1.3.4 de
las Bases de Licitacion, entregados a los Licitantes y Grupos Licitantes
mediante 10s oficios Ord. N°78 de 21 de agosto de 2020 y Ord. N®120 de 286 de
octubre de 2020, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas.
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64.

65.

R.: Estese a los antecedentes dispuestos en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitacién, entregados a los Licitantes y Grupos Licitantes mediante oficios
Ord. N°78 de 21 de agosto de 2020 y N°120 de 26 de octubre de 2020, ambos
de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de Obras
Publicas.

(62) EISTU

Respecto a los antecedentes previos entregados como EISTU

Consulta:

No existen EISTU aprobados en los hospitales que forman parte del proyecto,
:Se contara con Eistu aprobados previo al inicio de Concesién? ;Como se
compensara el costo de abras en caso de que estan excedan el ambito de las obras
indicadas en los antecedentes referenciales?

R.: Se mantiene lo establecido en las Bases de Licitacion. Remitase a lo
dispuesto en los articulos 2.4.1 de las Bases de Licitacién y 22 namero 2 de la
Ley de Concesiones. Téngase presente lo dispuesto en ¢! articulo 1.4.1 de las
Bases de Licitacién, en el sentido que los Oferentes “son responsables de
realizar el estudio exhaustivo y detallado de todos los documentos del
Contrato entregados por el MOP y de recabar toda la informacién
complementaria necesaria para la preparacion de su Oferta, de forma de lograr
una exacta apreciacion de las caracteristicas de las obras, sus dificultades,
normativas aplicables, permisos exigidos, gestiones ante instituciones
pertinentes y costos asociados”.

(14) CONSULTA No. 2:
En el item 2 4 3 Entrega del proyecto Definitivo (pagina 153}, se iee:

| t.os requerimientos serdn tas siguientes:

.= Todos ins documentos, memorias, planes y Modeios BIM qua componen ia

: dosumantacion del Proyecto Definitivo deberdn entregarse da maners digial,
medionte e Sstemp de Gestdn Documental  Adicionalmente,  deberd
gniegarse 2 {dos) coplas det Proysclo Definlive, medianis digca durn con
congxon USE 3.0 o superor, A soloitiud del inspecior Fiscal, deberd entregar
10d0s 0% documentos que componen la decumentacion del Proyesto Definiig
&1 2 {dos) ordginales impreses en papel blanco. Adicicnaimente, a solicitud dal
inspector Figcal, deberd enlregar 2 (dos) onginales de la plammeina del
proyecto imgresas al 50% del frmato solicitagdo, anifado por especiglidad. Las
vergiones impresas deberan entregarse en um plaze maximo de 30 dias
sontados desde a soticitud de! Inspectyr Fiscat,

1

Es decir que son 2 copias del Proyecto Definitivo.

Mas adelante, En la pagina 266, en el Anexo Compiementario del Anexo D, item 3,
se lee:

28






68.

69.

observaciones y respecto a la conformidad de las respuestas entregadas por
el Concesionario, que se indican en el anexo complementaric de dicho
articulo.

(210} ANEXO [ LISTARO DE MOBILIARIO

Para efectos de tener claridad en el Listado del Mobiliario ne Clinico segun o
establecido en el anexo |, considerando que Mobiliario No Clinico de las bases tipo,
corresponde al mobiliario que sera utilizado para prestar actividades de soporte para
el normal desarrollo de las actividades clinicas o para fines que no son clinicos.
Incluye el mobiliario fijo o mavil, incluido en ef servicio de "Adquisicién y Reposicion
de Mobiliaric No Clinico”, del articulo "De la explotacién de la concesion” de las
Bases de Licitacion.

Segun documento “Anexe 1", se detallan: velador clinico, podio, butacas, etc
Consulta: Basado en la definicion de las Bases de licitacion, se solicita confirmar
que prevalece el Anexo |

R.: Se confirma que prevalece el Anexo [. Remitase al numeral 1. "Listado de
Equipamiento Médico y Mobiliario” del Anexo 1 de las Bases de Licitacion, en
el sentido que el Concesionario debera proveer e instalar la totalidad del
Mobiliaric No Clinico que se indique en e! listado que el MOP entregara a los
licitantes y/o grupos licitantes para cada Establecimiento de Salud. Téngase
presente los antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20 de abyil
de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de
Obras Publicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de Licitacion.

(44) ORD N°081 de fecha 24 de agosto de 2020. Antecedentes: “Listado de
Equipamiento Médico y Mabiliarie Clinico”

F} Ordinario N° 081 de referencia, incluye como Antecedentes, enire otros, el Listado
de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico del Hospital de Coronel, identificado
como “IB CORCNEL.pdf' el cual corresponde al Anexo Complementario de Anexo
ib) digitalizado. Dicho listado del documento “IB CORONEL .pdf” contiene 204 tipos
de equipo.

Sin embargo, en el ORD N° 78, de fecha 21 de agosto de 2020, dentro del apartado
“3.-0TROS ANTECEDENTES TECNICOS”, numeral “7. Especificaciones Técnica
del Equipamiento médico y mobiliario clinico” se incluyen 712 fichas de EETT de
distintos tipos de equipo y mobifiario

Asimismo, el listado de Equipamiento Médico y Mabiliario Clinico det Hospiat de
Coronel del Anexo Complementario de Anexo |b) *IB -CORONEL.pdf” presenta un
totai agregado de Valores Netos Unitarios de los equipos / mabiliario clinico de
137.738UF.

Por otra parte, el Valor Maximo de Adquisicion de Equipamiento Médico y Mabitiario
Clinico para la Etapa de Construccion establecido del Hospital de Coronel en el
Anexo Complementario de Anexo If) es de 1.104,476UF.

Consulta:

¢ Debe entenderse que el alcance real del Equipamiento Médico y Mabiliario Clinico
a equipar en el hospital de Coronel corresponde a las 712 fichas de EETT?

En ese caso ¢se proporcionara un listado actualizado Equipamiento Médico y
Mobiliario Clinico oel hospital de Coronel del Anexo Complementario del Anexo |b),
gue incluya todos tipos de equipo con sus correspondientes Valores Unitarios Netos
Referenciales, que complemente el listado actual que solo contiene 204 tipos de
equipo / mobiliario?
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72.

73.

74.

75.

{12) Al comparar los valores maximos contenidos en el Anexo | letra e) "Valores
Maximos de Adquisicién y Reposicion para Mobiliario No Clinico™ y letra f ) “Valores
Maximos de Adquisicién y Reposicion para Equipamiento Médico y Mobikario
Clinico”, del Anexo Complementario de las Bases, emitidc mediante Resolucion
Exenta DGC N°1600, la cual fue totalmente framitada el 21 de agosto del presente
afic, con los valores contenidos en los listados de Equipamiento Médico y Mobiiario
Clinico y Mobiliario No Clinico entregados por el Ministerio de Obras Publicas, se
vislumbran algunas discrepancias entre los valores maximos indicados. En
consecuencia, solicitamos se indique y confirme cuales son los valores que se
deben tomar como referencia.

R.: Respecto a los valores maximos referidos, estese a lo dispuesto en el
Anexo } letras e) y f) de las Bases de Licitacidn. Asimismo, remitase a los
antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20 de abril de 2021 de
la Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de Ohras
Pdhblicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de Licitacion.

{2) En relacion Anexo | a) “Listado de Mobiliario No Clinico” de las Bases, respecto
al establecimiento de salud “Hospitai de Coronel”, especificamente en relacidn a la
séptima columna que establece la cantidad de cada item mobiliario no clinico, por
favor confirmar y corregir, segln corresponda, que existe un error, foda vez que en
dicha coiumna se indica el nombre o descripcién de cada item, no sefialando la
cantidad numérica de los mismas, pareciendo ser que dichas cantidades se han
incluido equivocadamente en la columna denominada "Disponibilidad AD Minima”
del listado.

R.: Remitase a los antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Ohras Publicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de
Licitacion.

(5} En refacién Anexo | a) “Listado de Mobiliario No Clinico” de las Bases, respecto
al establecimiento de salud *Hospital de Santa Barbara”, especificamente en
relacion a la séptima columna que establece la cantidad de cada item mobitiario no
clinico, por favor confirmar y corregir, segiin corresponda, que existe un error, toda
vez que en dicha columna se indica el nombre o descripcion de cada item, no
sefalando la cantidad numérica de los mismos, pareciendo ser que dichas
cantidades se han incluido equivocadamente en la columna denominada
“Disponibilidad AD Minima” del listado.

R.: Remitase a los antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Concesiones de Obras Publicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de
Licitacion.

(79) ANEXO | &) LISTADO DE MOBILIARIOQ NO CLINICO

Segun definicion de las hases tipo n®47 el Mobiliario No Ciinico, este corresponde
al mabiliario que sera utilizado para prestar actividades de soporte para el normal
desarrollo de las actividades clinicas o para fines que no son clinicos. incluye el
mobiliario fijo o madvil, incluide en el servicio de "Adquisicion y Reposicion de
Mobiliaric No Clinico", del literal a.3 del articulo 2.6 "De la explotacion de la
concesion” de las Bases de Licitacion

Luego de una revisién de los items incividos en el Anexo | a) se ha detectado gue
hay un gran numero de mobiliario no clinico que es fundamental y necesaric para el
funcionamiento correcto del centro hospitalario y que no estan incluides como por
ejemplo en la Central de Alimentacion: campanas scbre cocinas y tren de lavade de
vajilla, cintas de emplatado, mesones de trabajo de acero inox, etc.
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79.

Pregunta 7:

La consulta es si el PMA que debe considerarse es el entregadc o si hay uno
genérico sobre el cual haya que basarse, atento a que los Anteproyectos son
referenciales y el PMA es obligatorio.

R.: Remitase al documento “B. Hospital de Nacimiento - 3 OTROS
ANTECEDENTES TECNICOS, Programa Médico Arquitectonico (PMA)”
dispuesto en el articufo 1.3.4 de las Bases de Licitacién, entregado a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°78 de 21 agosto de
2020 de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesiones de
Obras Publicas. Téngase presente Jo dispuesto en el literal a.2.2 “Proyecto de
Arquitectura” del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Arquitectura, de
acuerdo a lo sefaladc en los documentos “Criterios de Disefio de
Arquitectura” y “Programa Médico Arquitectonico (PMA)”, indicados en el
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, debiendo cumplir con todos los
aspectos que tienen el caracter de obligatorio. En el caso de existir
inconsistencias o diferencias en o relativo a superficies, primara el respectivo
“Programa Meédico Arquitectonico (PKA)”.

(74} ART. 1.3.4 ANTECEDENTES REFERENCIALES ANEXO
COMPLEMENTARIO

En art.1.3.4, Numeral 1. 2. Anteproyecto de Arquitectura Hospital Santa Barbara y
Hospital de Nacimiento.

Cansulta:

Ne se ubica en plano, zonas para cisternas y salas de agua, asi como para |a central
de produccian de calor y frio, favor enviar,

R.: No se dispone de pianos con la individualizacion de dichas zonas. No
obstante, elias deberan ser consideradas en el Proyecto Definitive de
conformidad al articulo 2.4.1, en las areas destinadas a recintos técnicos
indicados en el PMA dispuesto en el articulo 1.3.4, ambos de las Bases de
Licitacion, modificados previamente mediante Circular Aclaratoria N°3. Con
todo, para la aprobacion del Proyecto Definitivo el Inspector Fiscal debera
verificar entre otros el cumplimiento de {as exigencias, definiciones, requisitos
minimos y el cumplimiento de la normativa vigente senalada en las Bases de
Licitacioén.

Téngase presente ademas lo dispuesto en e} literal a.1 “Consideraciones
Generales”, del referido articuio 2.4.1 de las Bases de Licitacion, en el sentido
que “Cualquier estudio, proyecto, especificacion técnica o antecedente no
mencionado en los literales sefalados en el parrafo anterior, necesarios para
el correcto y completo desarrolio del Proyecto Definitivo det Hospital de Santa
Barbara, Hospitai de Nacimiento, Hospital de Corcnel, y Hospital de Lota,
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”,

{75} ART. 1.3.4 ANTECEDENTES REFERENCIALES ANEXO
COMPLEMENTARIOQ

En art.1.3.4, Numeral 1. 2 Anteproyecto de Arquitectura Hospital de Nacimiento.
Efhospital de Nacimiento no presenta area destinada a cisternas y sala de bombas,
asi como tampoco para los equipos de climatizacion y ACS. Se requiere aclaracién
al respecto.

Consuita:
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83.

antecedentes referenciales dispuestos en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitacion, modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, son
meramente referenciales, salvo que expresamente se indique o contrario.

Asimismo remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”
dispuesto en el articulo 1.3.4 de las mismas bases, entregado a los Licitantes
y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020,
y modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3
de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de
abril de 2021, todos de ia Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Pablicas.

{(206) ANTECEDENTES DE PROYECTO HOSPITAL CORONEL y LOTA

Tanto el hospital de Coronei y Lota, en el anteproyecto de arquitectura se entregan
planos de mobiliario, sin embargo, corresponden solo fichas de mobiliario y no
existen plantas con ia tipologia sefaladas segun Criterio de disefio de la
especialidad, lo que hace imposible poder cubicar en esta instancia.

Consulta:
Se solicita entrega de las plantas con la tipologia detallada.

R.: Remitase a lo dispuesto en los articuios 1.3.4 y 2.4.1, ambos de las Bases
de Licitacién, modificados previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en
particular este ultimo en cuanfo establece las condiciones obligatorias y
aquéllas que son referenciales, para efectos del desarrollo del Proyecto
Definitivo por parte del Concesionario. Téngase presente ademas lo dispuesto
en el literal a.1 “Consideraciones Generales”, del referido articulo 2.4.1 de las
Bases de Licitacion, en el sentidoc que “Cualquier estudio, proyecto,
especificacion técnica o antecedente no mencionado en los literales
sefialados en e! parrafo anterior, necesarios para el correcto y completo
desarrollo del Proyecto Definitivo del Hospital de Santa Barbara, Hospitai de
Nacimiento, Hospital de Coronel, y Hospital de Lota, debera ser propuesto por
el Concesionario y desarrollade por ef mismo, a su entero cargo, costo y
responsabilidad, y sometido a la aprobacion del Inspector Fiscal”.

(214) HOSPITAL CORONEL

De informacion aportada no se incluye camaras frigorificas para salas frias, central
de alimentacion, casino, banco de sangre y vacunas.
Consulta: Se solicita informar si se deben incluir en esta etapa de licitacian.

R.: Remitase a lo dispuesto en los articulos 1.3.4 y 2.4.1 de las Bases de
Licitacion, modificados previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en
particular este altimo en cuanto establece las condiciones obligatorias y
aguellas que son referenciales, para efectos del desarrollo del Proyecte
Definitivo por parte del Concesionario. Con todo, para la aprobacion del
Proyecto Definitive el Inspector Fiscal deberd verificar entre otros el
cumplimiento de las exigencias, definiciones, requisitos minimos y el
cumplimiento de la normativa vigente seflalada en tas Bases de Licitacion.

Estese a lo dispuesto en el “Programa Médico Arguitectonico {PMA}” del
Hospital de Coronel, dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion.
Solo para fines ilustrativos, se informa que existe una Central de Alimentacién
en la linea D.3.7.1 de dicho PMA, que contempla espacios para
almacenamiento en dispositivos refrigerados en linea D.3.7.1.13; y existe un
Comedor de Funcionarios {(casino) en linea D.3.7.2. Por ditimo se informa que
existe area de almacenamiento transfusional en linea C.5.5.32 de dicho PMA.
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disposicion final de escombros y residuos, entre otras. Téngase presente gue
la Sociedad Concesionaria debe solicitar la aprobacion del inspector Fiscaly
contar con los permisos vigentes que correspondan para efectuar las obras
preliminares, asi como dar cumplimiento a las exigencias dispuestas en ef
Anexo G de las Bases de Licitacion.

(217) HOSPITAL DE CORONEL

De la visita de terreno, se muestra el terrenc con un hosque de Pino.

Consulta; ¢ Se solicita informar si en el manejo de Tala de arboles es libre disposicion
por parte de! oferente ¢ debemos considerar algun traslado de éstos? ;Si es asi?
informar ef alcance para poder inciuir en la oferta.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 1.9.1 de las Bases de Licitacion, en
el sentido que la Sociedad Concesionaria debera realizar las obras
preliminares para el Hospital de Coronel, debiendo al efecto efectuar la
limpieza y escarpe de la superficie sobre la que se construiran las obras, asi
como las demoliciones de estructuras existentes, retiro de escombros y
disposicion final de escombros y residuos, entre otras. En relacion al manejo
de 1os residuos vegetales remitase a lo dispuesto en el Anexo G de las Bases
de Licitacion y a fa normativa aplicable a la materia.

(70) TOPOGRAFIA HOSPITAL SANTA BARBARA

Se solicita informar fa cota a el nivel 0.000 de! selio fundaciones del hospital de
Santa Barbara.

Consulta:

;a qué cota de topografia correspande?, ya que no se refleja en los planos.

R.: Remitase a los antecedentes entregados a los Licitantes y Grupos
Licitantes a través de oficio Ord. N°78 de 21 agosto de 2020 de la Unidad de
Hospitales de la Direccion General de Concesiones de Obras Pdablicas, y al
literal a.2.1.1 “Topografia” del articulo 2.4.% de las Bases de Licitacion, en el
sentido que el Concesionario “serd el unico responsable de los trabajos
topograficos necesarios para el desarrotlo def Proyecto Definitivo”.

{71) TOPOGRAFIA HOSPITAL NACIMIENTO

Se solicita informar la cota o el nive! 0.000 del sello fundaciones del hospital de
Nacimiento.

Consulta:

i aque cota de topografia corresponde?, ya que no se refleja en los plancs.

R.: Remitase a los antecedentes entregados a ios Licitantes y Grupos
Licitantes a través de los oficios Ord. N°78 de 21 agosto de 2020 y Ord. N°120
dei 26 de octubre de 2020, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Publicas, y al literal a.2.1.1 “Topografia” del
articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, en el sentido que el Concesionario
“sera el unico responsable de los trabaios topograficos necesarios para el
desarrollo del Proyecto Definitivo”.
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94. {76) Criterios de Disefio para Hospitales de Baja Complejidad.

Los documentos de Criterios de Disefio de especialidades entregados para la
ficitacion de la Red Biobio responden a lineamientos de disefio para hospitales de
una complejidad media-alta. Dado que los hospitales de Nacimiento y Santa Barbara
corresponden a la categoria de baja complejidad, se podria considerar gue la
aplicacion de estos supondria un sobredimensionamiento innecesario de las
instalaciones con el consecuente sobrecosto de las mismas. En este sentido se
consulta si se ha previsic la entrega de antecedentes adicicnales con
puntualizaciones o modificaciones particulares de los Criterios de Disefio orientados
a estos dos haospitales

Cansulta:
Se propone una serie de modificaciones en los criterios de disefio generales, con el
fin de adaptarlos a hospitales de menor compiejidad:

. Centrales térmicas

Debido a que las Centrales 1y 2 ya poseen respaldo en el nimero de equipos y que
estaran comunicadas entre si, asi como que las areas criticas en estos edificios sen
practicamente inexistente, se propone eliminar la central térmica 3 de respaldao.

. Bombas de calor

Segun el documento 08 Criterios de Disefio de Climatizacion Version 4 de Criterios
de Disefo, los equipos para produccidn de energia térmica de refrigeracion,
calefaccion y produccion de Agua Caliente Sanitaria seran del tipo bomba de calor.
Debido a la climatologia de estas locatidades, en las que habra muchas haras a lo
largo del afic en que las temperaturas exteriores sean bajas, el valor de COP de
este tipo de equipos se vera muy perjudicado.

Para evitar la falta de rendimiento de la instalacion cuando las temperaturas
exteriores sean bajas se propone et empleo de una central térmica de agua fria para
climatizacion, mediante enfriadoras con recuperacion de calor, asi como una central
térmica de calor para produccion de agua caliente para calefaccidon y agua caliente
sanitaria mediante el empleo de calderas de condensacion a gas, en lugar de
bombas de caior.

. Transformadores eléctricos

Se propone reducir a dos (02} el ndmero de transformadores ya que las cargas
disgregadas segun los criterios de disefio, daran lugar a equipos de baja potencia,
funcionando estos con una configuracidn de 1+1, siendo ambos dimensionados con
el total de la carga del hospital. El Transformador 1 daria servicio a las cargas
industriales del edfficio (produccion de clima, equipos de radiclogia, efc} y el
Transformador 2 a las cargas priorifarias del hospital (fuerza, alumbrado vy
computacién}.

Ef embarrado de acometida del Transformador 1 se podra acopiar manualmente al
embarrado de acometida del Transformador 2 mediante un seccionador. Los
interruptores de acometida de transformadores (I-T1 e -T2} y el seccionador
dispondran de blogueo por llave, de tal forma que no se permita conectar les 2
transformadores en paratelo.

. Energia de emergencia. Grupos electrogenocs.

Se propone reducir a dos (02} el niimero de grupos electrogenos, ya que las cargas
disgregadas segun los criterios de disefio, daran lugar a equipos de baja potencia,
siendo ambos dimensicnados con el mismo criterio de reserva propuesto en el
documento de criterios de disefo.
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. Sisterma de control de errantes

Segun el documento 06 Criterios de Disefio de Cableado Estructural y Corrientes
Débiles Version 4 de Criterios de Disefio, es necesario instalar un sistema de controt
de errantes para el seguimiento de pacientes,

Los edificios de baja complejidad son en general edificios de tipo hospital de dia,
donde no se esperan ingresos prolongados ni tratamiento psiquiatrico o geriatrico,
de forma que la utilidad de esta instalacion es reducida en comparacién con los
hospitales de media u alta complejidad. Se propone por elio fa eliminacion de esta
instalacion para ajustar los requerimientos a las necesidades mas adecuadas
conforme a la complejidad del hospital y simplificar por tanto las tareas de
mantenimiento posterior.

R.: Consulta N°1: No se ha previsto {a entrega de antecedentes adicionales
con puntualizaciones o modificaciones particulares de los Criterios de Diseno
orientados a los hospitales de Nacimiento y Santa Barbara. Respecto a la
entrega de antecedentes adicionales, remitase a los antecedentes entregados
a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°113 de 13 de
octubre de 2020, modificados mediante oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre
de 2020, Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de
2021, Ord. N°5 de 21 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abri! de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccién
General de Concesiones de Obras Pablicas.

Consuita N°2: Centrales Térmicas: Remitase al documento “Criterios de
Disefio de Climatizacion” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitacion, entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de
23 de diciembre de 2020 y Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, todos de la Unidad
de Hospitales de la Direccién General de Concesiones de Obras Publicas, en
particular su numeral 2.6 “Equipos de Produccion de Agua Fria y Caliente”, en
el sentido que el Concesionario, mediante estudio fundado, podra proponer ai
Inspector Fiscal modificaciones al esquema tipo de produccién de agua fria y
caliente, permitiéndose, para Establecimientos de Salud de menos de 100
camas, eliminar la Central Térmica 3, siempre que se mantenga fa seguridad
de respaldo del sistema, ante fallas y mantenimiento.

Consulta N°3: Bombas de calor: Remitase al documento “Criterios de Disefio
de Ciimatizacion” dispuesto en el articulo 1.3.4 de ias Bases de Licitacién,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a fravés de oficio Ord. N°113 de
13 de octubre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, todos de la Unidad de
Hospitales de a Direccién General de Concesiones de Obras Publicas, en
particular su numeral 2.6 “Equipos de Produccion de Agua Fria y Caliente”, en
el sentido que el Concesionario, mediante estudio fundado, podra proponer al
Inspector Fiscal modificaciones al esquema tipo de produccion de agua fria y
caliente, permitiéndose que, en la medida que permita reducir costos de
operacién, el Concesionario podra considerar el reemplazo de las bombas de
calor por enfriadoras con recuperacién de calor, para generacion de agua fria,
y calderas de aita eficiencia, para generacién de caior, manteniéndose la
exigencia de equipos eléctricos.

Consuita N°4: Transformadores eléctricos: Remitase al documento “Criterios
de Disefio de Sistema Eléctrico version 5” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las
Bases de Licitacion, entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de
oficio Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, de la Unidad de Hospitales de la
Direccién General de Concesiones de Obras Putblicas, en particular su
numeral 2.1.6 “Subestacion de Transformacion (Transformadores)’, en el
sentido que la Sociedad Concesionaria podra proponer para la aprobacién el
Inspector Fiscal, una configuracién con menos de 4 transformadores, siempre
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as.

No obstante, para Establecimientos de Salud de hasta 100 camas, el
Concesionario podra considerar Clasificacion Tier |. Asi también respecto de
la posibilidad de utilizar un dnico backbone sin redundancia y simple
acometida, se mantiene lo dispuesto en los Criterios de Disefio de Cableado
Estructurado y Corrientes Débiles, anteriormente referido.

Consulta N°10: Sistema de cableado radiante para cobertura interior de
telefonia celular: Remitase 2 lo dispuesto en el articuic 2.4.1 de las Bases de
Licitacion, en particular su literal a.2.14 “Proyecto de Cableado Estructurado
y Corrientes Débiles”, modificado previamente mediante rectificacion N°36 de
la Circular Aciaratoria N°3, en el sentido que “la Sociedad Concesionaria
debera realizar un estudio de cobertura para cada Establecimiento de Saiud,
de tal manera que se puedan detectar las zonas del edificio que requieran una
ampliacién de la cobertura existente. Si, como resultado del estudio, se
detecta una eventual insuficiencia en la cobertura, et Inspector Fiscal podra
requerir, en el plazo que indique, la entrega de una propuesta de solucién, a
entero cargo, costo y responsabilidad de la Sociedad Concesionaria, para su
revisién y aprobacién. En todo caso, las obras, instalaciones y sistemas que
resulten necesarios deberan quedar concluidos antes del periodo de
funcionamiento piloto dispuesto en el articulo 1.10.4 de las Bases de
Licitacion”,

Consulta N°i1: Sistema de control de errantes: Remitase al documento
“Criterios de Disefo de Cableado Estructurado y Corrientes Débiles”
dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, entregado a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°113 de 13 de octubre
de 2020, modificado por oficio Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, ambos
de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesiones de Obras
Publicas, en particuiar su numeral 2.3 “Sistema de Control de Errantes”, en el
sentido que el sistema sera disefiado para los requerimientos especificos de
gestion y seguridad del Establecimiento de Salud, debiendo tener
comunicacion de datos IP entre tos accesos controlados y el personal de
enfermeria.

{154} ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES CORONEL

En la seccion 1 Objetivo de los Criterios de Disefic Elementos No Estructurales del
Hospital de Coronel San José se indica que el Concesionario debera proporcionar
continuidad operativa y sin corte de suministros a todo el recinto hospitalario.
Consuita: Se consulta, como se conjuga este requerimiento con i¢ indicado en et
punto 9.2 de la narma NCh3357:2015 respecto a corte automatico de servicios.

R.: Remitase al documentoc “Criterios de Disefic de Elementos No
Estructurales” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord, N°135 de
23 de diciembre de 2020, de 1a Unidad de Hospitales de la Direccion General
de Concesiones de Obras Publicas, en particular su numeral 2.1 “Exigencias
Generales”, en el sentido que el Concesionario “deberd proporcionar
continuidad operativa a todo el Establecimiento de Salud, entendiendo por
ello: a) Continuidad de suministros, salvo los gue contemplen sistemas de
corte automatico, conforme a la legislacién vigente, y b} Continuidad de
servicios, considerando los sistemas de emergencias disefados
especialmente para eflo. Ademas, e! equipamiento médico, sistema eléctrico,
gases clinicos, agua potable, alcantariltado, climatizaciéon, residuos sélidos,
entre otros, deben estar operativos inmediatamente después de ocurrido un
evento sismico”. Téngase presente ademas 1a rectificacion N°36 de ia Circular
Aclaratoria N°3 en cuanto modifica el titeral a.2.14 del articulo 2.4.1 de las
Bases de Licitacion.
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100.

aislacién sismica deben ser como indican las normas NCh2745.2013 y
NCh3357.2015, lo que resulte en el disefio mas conservador. Téngase presente
ademas la rectificacion N°41 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto modifica
el literal a.2.30 del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacién.

(186) CRITERIOS DE DISENQ ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES LOTA

Se ha entregado como antecedente de licitacion para el Hospital de Lota el
documenteo Criterios de Disefio de Elementos No Estructurales, sin embargo, exisien
puntos gque se contraponen a lo indicado en el documento general 0.13 CD
Elementos No Estructurales v3.

Consulta; Se consufta por el documento que prevalece.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefo de Elementos No
Estructuraies” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°135 de
23 de diciembre de 2020, de la Unidad de Hospitales de la Direccion General
de Concesiones de Obras Pablicas. Téngase presente ademas la rectificacion
N°41 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto modifica el literal a.2.30 del
articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion.

(187) CRITERIOS DE ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES V3

En el punto 1.2 Normativa asociada, acapite Normas Especificas, de los Criterios de
Diseno de Elementos No Estructuraies, se solicita agregar ta norma NCh2745-2013
que se encuenira contenida en !a seccion de normas Comptementarias. Esta norma
contiene las disposiciones para el disefio de elementos no estructurales para
edificics con aislacion sismica, tanto bajo como scbre la interfaz de aislamiento.
Consulta:Se solicita diferenciar la normativa a utilizar como complemento a la norma
NCh3357 para el disefio de elementos no estructurales, segun tipo de edificio
Aislado o No aisiado, considerande normativa sismica NCh433.0f96.mod2009 para
edificios fijos, y la NCh2745:2013 para los edificios con aislamiento sismico. Notar
que, para todos los efectos formales, fa norma NCh2745:2013 se encuentra
debidamente oficializada por et MINVU mediante decreto para efectos de disefo de
edificios con aislamiento sismicos. Por ofra parte, la norma NCh2745:2013 contiene
lineamientos equivalentes a lo considerado por la norma americana ASCE7 para
elementos no estructurales en edificios con aislamiento sismico, por lo que refleja
adecuadamente el estade del arte internacional de la materia.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefc de Elementos No
Estructurates” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°135 de
23 de diciembre de 2020, de la Upidad de Hospitales de la Direccién General
de Concesiones de Obras Puablicas, en su numeral 2,1 “Exigencias Generales”,
dende se distingue fa normativa complementaria ala norma NCh3357.2015 que
se debe utilizar, segin se trate de edificios con aislacién sismica
{(NCh2745.2013) o sin aislacién sismica {(NCh433.0f1996 Mod2009}, ¥y en su
numeral 1.2.1 “Normas Especificas”, donde se incluye la norma
NCh2745.2013. Téngase presente la rectificacion N°41 de la Circular
Aclaratoria N°3 en cuantoc modifica el literal a.2.30 del articuio 2.4.1 de las
Bases de Licitacion.
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104.

105.

(191} CRITERIOS DE ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES V3

En el punto 2.1 Exigencias Generales de ios Criterios de Disefto de Elementos no
Estructurales se indica que el Concesionario debera proporcionar continuidad
operativa y sin corte de suministros a todo el recinto hospitalario.

Consulta Se consulta, como este requerimiento conversa con lo indicado en el punto
9.2 de la NCh3357:2015 referente al corte automatico al superar cierto nive! de
aceleraciones.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Elementos No
Estructurales” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°135 de
23 de diciembre de 2020, de la Unidad de Hospitales de la Direccion General
de Concesiones de Obras Puablicas, numeral 2.1 “Exigencias Generales”, en el
sentido que el Concesionario “deberd proporcionar continuidad operativa a
todo el Establecimiento de Salud, entendiendo por ello: a} Continuidad de
suministros, salvo los que contemplen sistemas de corte automatico,
conforme ala legislacion vigente, y b} Continuidad de servicios, considerando
los sistemas de emergencias disefiados especialmente para ello. Ademas, el
equipamiento meédico, sistema eléctrico, gases clinicos, agua potable,
alcantarillado, climatizacion, residuos solidos, enfre otros, deben estar
operativos inmediatamente después de ocurrido un evento sismico”. Téngase
presente ademas la rectificacion N°41 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el literal a.2.30 del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion.

(192} CRITERIOS DE ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES V3

En el punto 2.2 Analisis Sismico de lgs Criterios de Disefic de Elementos No
Estructurales se indica que el Concesionario debera asegurar la continuidad del
suministro y/o servicios, operativa después de un evento sismico y/o de cuaiquier
naturaleza.

Cansulta Se consuita, como se conjuga este requerimiento cen lo indicado en el
punto 9.2 de ta norma NCh3357:2015 respecto a corte automatico de servicios.

R.. Remitase al documento “Criterios de Disefio de Elementos Mo
Estructurales” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°135 de
23 de diciembre de 2020, de la Unidad de Hospitales de fa Direccion General
de Concesiones de Obras Piublicas, numeral 2.1 “Exigencias Generales”, en el
sentido que e! Concesionario “debera proporcionar continuidad operativa a
todo el Establecimiento de Salud, entendiendo por ello: a) Continuidad de
suministros, salvo los que contemplen sistemas de corte automatico,
conforme ala legisiacion vigente, y b) Continuidad de servicios, considerando
los sistemas de emergencias disefiados especialmente para ello. Ademas, el
equipamiento médico, sistema eléctrico, gases clinicos, agua potable,
alcantarillado, climatizacion, residuos solidos, entre otros, deben estar
operativos inmediatamente después de ocurrido un evento sismico”. Téngase
presente ademas la rectificacion N°41 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el literal a.2.30 de! articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion.
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109.

{94) ANEXOS COMPLEMENTARIOS

En la seccion A2 de los anexos complementarios, N°4 punto a.2.3 Proyecto de
Calculo Estructural (pagina 116), se indica que, en cualquier caso, los elementos
estructurales principales deberan construirse in-situ.

Consulta: Aclarar si se puede prefabricar in-situ elementos estructurales y no
estructurales.

R.: Remitase a la rectificacion N°29 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural” del articulo 2.4.1 de las Bases
de Licitacién, en el sentido que regulalas excepciones respecto a j}a modalidad
de construccion. Asimismo remitase al documento “Criterios de Disefio de
Calculo Estructural” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las mismas bases,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de
6 de noviembre de 2020, y modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de !a Direccion General de Concesiones de Obras Publicas.

110. (95) ANEXOS COMPLEMENTARIOS

111,

En la seccién A.2 de los anexos complementarios, N°4 punto a.2.3 Proyecto de
Calculo Estructural (pagina 118} quinta vifieta, del listado de consideraciones
obligatorias para la especialidad estructural, se menciona el detallado de "muros de
cajas de ascensores”,

Consulta: Se consulta confirmacién de que las cajas de ascensores podran
proyectarse indistintamente en estructura metalica, cumptiendo con los
requerimientos de resistencia al fuego.

R.: Se confirma. Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo
Estructural”, dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
entregado mediante oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, y modificado
por ios oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero
de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021,
todos de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesiones de
Obras Publicas, en particular su numeral 1.3 “Sistema Estructural”, en el
sentido que los edificios construidos en hormigén armado “podran considerar
metal para estructuras complementarias, tales como: fachadas, muros cortina,
cubiertas, techumbres, pérgolas, torres, antenas, elementos estéticos, muros
de ascensores, puentes peatonales, helipuerto, entre otros”. Téngase
presente ademas la rectificaciéon N°29 de la Circular Aclaratoria N°3 que
modifica el literal a.2.3 del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacién.

(96) ANEXOS COMPLEMENTARIOS

En ia seccion A.2 de ios anexos complementarios, N°4 punto a.2.3 Proyecio de
Caliculo Estructural {pagina 116) se indica como parte de la especialidad estructural
el desarrollo de un Procedimiento y Plan de Trabajo o Construccién, y et Plan de
Ensayos y certificacion de Materiales.

Consulta: Se consuita si lo solicitado corresponde a detallar en las especificaciones
técnicas los requerimienios minimos a considerar por parte de la constructora para
elaborar estos planes en la fase de construccion, y no a desarrollar estcs ptanes
propiamente tal. {p.ej. Las EETT de obra gruesa deben establecer secuencias de
hormigonada, tiempos de descimbre, frecuencias de ensayos segun volumen,
cantidades, avances, eic).
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114.

(167) MEMORIA CALCULO HOSPITAL SANTA BARBARA

En seccidn 3.2 Sobrecargas de la Memoria de Caiculo del Hospital de Santa Barbara
se indica que se ha considerado |la sobrecarga de 400 kg/m2, lo cual no cumple
cabaimente con to indicado en la normativa de referencia NCh1537:2009, ni con o
indicado en los criterios de disefio de calculo estructural.

Consulta: Se consuita por confirmacion de que documento prevalece.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrollo det Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacion, literal a.2,3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionario debera desarrollar ei “Proyecto Definitivo de Calculo
Estructural”, de acuerdo a o sefialado en los documentos “Criterios de Diseno
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a traves
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccidn
General de Concesiones de Obras Puablicas.

115. (168) MEMORIA CALCULO HOSPITAL SANTA BARBARA

116.

En seccién 3.3.1.4 Espectro de Respuesta de la Memoria de Calculo del Hospital de
Santa Barbara se indica que se ha considerado corte maximo para el disefic del
edificio, sin indicar & analisis global de fas estructuras.

Consulta; Se consulta si se ha verificado el comportamiento global de los distintos
edfficios.

R.: Remitase al articuio 2.4.1 “Desarrolio del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacién, literal a.2.3 “Proyecto de Caiculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que e}
Concesionario deberd desarrollar el “Proyecto Definitivo de Calculo
Estfructurai”, de acuerdo a lo sefalado en los documentos “Criterios de Disefio
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefic de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario de! articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos gue fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Puablicas.

(169) MEMORIA CALCULO HOSPITAL SANTA BARBARA

En seccion 4 Combinacicnes de Carga de la Memoria de Calculo del Hospital de
Santa Barbara se indican diversas combinacicnes de carga, entre las cuales no se
ha considerado viento, ni e! efecto inverso de las cargas sismica.

Consuita: Se solicita indicar si prevalece la normativa actualizada o lo indicade.
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y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario dei articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Publicas.

119. (173) MEMORIA CALCULO HOSPITAL NACIMIENTO

En seccion 2.1 Bases de la Memoria de Calculo del Hospital de Nacimiento se cita
ja norma NCh3171 of 2010 "Combinaciones de carga”.

Consulta: Se consufta si es necesario cansiderar ia version vigente de esta norma
del afio 2017.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrolio del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacién, literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionarioc debera desarrollar el “Proyecto Definitivo de Calculo
Estructural”, de acuerdo a lo sefialado en los documentos “Criterios de Diseno
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Publicas.

120. (174} MEMOQRIA CALCULO HOSPITAL NACIMIENTO En seccidon 2.2
Materiales de la Memoria de Calculo del Hospital de Nacimiento se indica que el
modulo de elasticidad se ha calculado segun ACI318S-08, sin embargo, et resultado
mostrado no es correcto para un harmigon G30, en caso de que el hormigon
considerado sea distinto o a discrecion del consultor se pide confirmar.

Censulta: Se consulta por canfirmacion de lo considerado.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrolio del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacién, literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aciaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionaric deberid desarrollar el “Proyecto Definitivo de Calculo
Estructural”, de acuerdo a lo sefialado en los documentos “Criterios de Disefio
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Diserio de Vulnerabilidad Hospitaiaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de Ia Unidad de Hospitales de ta Direccion
General de Concesiones de Obras Publicas.
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Estructural”, de acuerdo a fo sefalado en los documentos “Criterios de Diseno
de Calculo Estructural”, “Criterios de Diseio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de & de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abrii de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Publicas.

124, (179) MEMORIA CALCULO HOSPITAL NACIMIENTO

En seccién 6.1.2 Desplazamientos Sismicos de la Memoria de Calculo del Hospital
de Nacimiento se ha considerado ia salida del modelo, sin embarge, de acuerdo a
o indicado en la NCh433 of. 1996 modificado 2009, se deben utilizar los
desplazamientos reales, sin considerar corfe maximo, asi como también para el
calculo de los drifts en el centro de masa se debe considerar fa combinacion modal
de los distintos modos de analisis, [o cual no se ha realizado.

Consulta; Se consulta por si se debe considerar este disefic como correcto.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrollo del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacién, literal a.2.3 “Proyecto de Calcule Estructural”, medificade
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionario deberd desarrollar el “Proyecto Definitivo de Calculo
Estructural”, de acuerdo a lo sefialado en los documentos “Criterios de Disefio
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elemenfos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Qrd. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Crd. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de Ia Unidad de Hospitales de a Direccién
General de Concesiones de Obras Piiblicas.

125. (180) MEMORIA CALCULO HOSPITAL NACIMIENTO

La Memoria de Calculo def Hospital de Nacimiento no incluye la verificacion de las
losas de hormigon consideradas, en particular, para vanos de 8 x 8 metros,
simplemente apoyados en un borde, {a losa considerada 15 [cm] no cumplisia con
deformaciones, ni vibraciones aceptables por vulnerabilidad hospitalaria.

Consulta: Se consulta por aclaracion de espesor de losa minimo a considerar de
acuerdo a los requerimientos dei Servicio de Salud.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrollo del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacion, litera! a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionario debera desarroilar ef “Proyecto Definitivo de Calcuio
Estructural”, de acuerdo a lo sefalado en los documentos “Criterios de Disefio
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disernio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
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128.

(209) HOSPITAL CORONEL

Referido al sistema a utilizar para fijar ia losa de sub-presion del Hospital del
Coranel,

Consulta: ;Existe algan tipo de informacion adicional a ios antecedentes?

R.: Remitase al articuio 2.4.1 “Desarroiio del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacion, literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionario debera desarrollar el “Proyecto Definitivo de Calculo
Estructural”, de acuerdo a lo sefalado en los documentos “Criterios de Disefio
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulinerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Publicas.

129. (88) ANEXOS COMPLEMENTARIOS

130.

En ta seccion A.2 de los anexos complementarios, N°4 punto a.2.3 Proyecto de
Calculo Estructural (pagina 115), se indican criterios para los edificios principales
aistados, grilla, interfaz, materialidad.

Consulta: Se consulta por confirmacion que estos requerimientos solo son aplicables
a los edificios aislados.

R.: Remitase a la rectificacion N°29 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
ef fiteral a.2.3 “Proyecto de Caiculo Estructural” del articuio 2.4.1 de las Bases
de Licitacion, en el sentido que regula las excepciones respecto a la modalidad
de construccion. Asimismo remitase al documento “Criterios de Disefio de
Calculo Estructural” dispuesto en ef articulo 1.3.4 de las mismas bases,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través del oficio Ord. N°124
de 6 de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direcciéon General de Concesiones de Obras Puablicas, en particular su
numeral 1.3.1 “Edificios con Aislacion Sismica”, en el cual se definen
condiciones para aquellos edificios que se proyecten sin aislacidn sismica.

(89) ANEXOS COMPLEMENTARIOS

En la seccidon A.2 de los anexos complementarios, N°4 punio a.2.3 Proyecto de
Calculo Estructural (pagina 115), se indican criterios para los edificios principales
aislados, grilla, interfaz, materialidad.

Consulta: Se consulta por confirmacion que estos requerimientos sélo son aplicables
en los hospitales de Coronel y Lota.

R.: No se confirma. Remitase a la rectificacion N°29 de la Circular Aclaratoria
N°3 que modifica el literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural” del articulo
2.4.1 de las Bases de Licitacidon, en el sentido que regula las excepciones
respecto a la modalidad de construccién. Asimismo remitase al documento
“Criterios de Diseno de Calculo Estructural” dispuesto en el articuio 1.3.4 de
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abril de 2021, todos de ta Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Piblicas. En el referido criterio de disefio, téngase
presente 1o dispuesto en el numeral 1.3.1 “Edificios con Aislacion Sismica”
que define las condiciones para aquellos edificios que se proyecten sin
aisiacion sismica, y el numeral 2.2 “Analisis Estructural”, en el sentido que
para el disefio de estructuras sin aislacion sismica, el movimiento del sueilo
debera caracterizarse usando las indicaciones de la norma chilena
NCh4333.0f1996 Mod.2009. Téngase presente que todos los Criterios de
Disefio tienen aplicabilidad a la totalidad de los Establecimientos de Salud
considerados en el contrato de concesién, salvo aquellas excepciones que se
establecen en los mismos.

133. (108) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL

En la seccidn 2.3 Requisitos para el disefio def Sistema de Alslacién de los Criterios
de Disefio de Caiculo Estructural se incluye una serie de prohibiciones e
indicaciones a la naturaleza de los aisladores a utilizar en el sistema ae aislacion,
sin embargo, llama la atencién que se haga una equivalencia entre aisladores de
péndulo friccional (FPS) y deslizadores friccionales planos, ya que su
funcionamiento no es comparabte, y existen hospitales que ya se han construido en
Chile con sisternas de aislacién basados en péndulos friccionales dobles
exclusivamente.

Consulta: Se consuita por la posibilidad de proponer un sistemna de aistacion basado
en péndulas friccionales dables.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a tos Licitantes y Grupos Licifantes a través de oficio Ord. N°124 de &
de noviembre de 2020, y modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°1 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 2.3 “Requisitos para el Disefio del Sistema de Aislacién”, en el cual
se establece que no se podran utilizar Péndulos Friccionales como sistema de
aisfacion sismica de los establecimientos de salud.

134, (109) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL

En la seccion 2.3 Requisitos para el disefio det Sistema de Aislacion de los Criterios
de Disefo de Calculo Estructural se prohibe el colocar elementos no estructuraies a
menos de 1,5 m del aislador.

Consuita: Se consulta por este requerimiento considerando que los sistemas de
transporte vertical y shafts de especialidades en e} proyecto referencial en varios
casos estan a menos de 1.5m de los aisladores. Notar que para la reposicién y gateo
de lo aisladores se requiere accesa libre a 2 caras, y si se mantiene el requerimiento
de separacion de gap sismico, se pueden inspeccionar los aisiadores en todo su
perimetro usando camaras.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, y modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°*15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Rireccion General de Concesiones de Obras Pudblicas, en particular su
numeraj 2.3 “Requisitos para el disefic del Sistema de Aislacion”, donde se
establece gue se mantiene la restriccion de distancia, sin embargo, “se podra
proponer para aprobacién del Inspector Fiscal liberar parcialmente esta
restriccion de distanciamiento en casos justificados, siempre que se asegure
el acceso, al menos, a dos caras para la reposicion dei aislador y su acceso
perimetral compieto para inspeccion”,
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de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales™
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021y Ord.
N°42 de 21 de abri! de 2021, todos de {a Unidad de Hospitales de la Direccién
General de Concesiones de Obras Publicas.

138. (158} MEMORIA AISLACION CORONEL

En |a seccion 4.1 Normas de disefio de la memoria de calculo de aisladores sismicos
del Hospital de Coronel San José se indica como norma aplicada NCh 433 Of.96
mod2012, sin embargo, esta norma no se ha publicado, ni esta vigente, ni menes
oficial del INN,

Consulta:Se consulta por corregir [a version correcta de fa norma NCh433.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrolto del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacion, literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionario debera desarroliar el “Proyecto Definitivo de Calculo
Estructural”, de acuerdo a lo sefalado en fos documentos “Criterios de Disefio
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abrii de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccién
General de Concesiones de Obras Piublicas.

139. (159) MEMORIA AISLACION CORONEL

En la seccién 4.2 Supuestos basicos de disefic de fa memoria de calculo de
aisladores sismicos del Hospital de Coronel San José se indican en vifieta 3, 164
apoyos elastoméricos de alto amortiguamiento sin nicleo de plomo HDR, sin
embargo, estos se encuentran prohibidos por los criterics de disefio de calculo
estructural.

Consulta:Se consulia por que prevalece.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrollo del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacién, literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionario debera desarrollar e! “Proyecto Definitivo de Calcuio
Estructural”, de acuerdo a fo sefialado en los documentos “Criterios de Disefin
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementaric del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacién,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N*15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccién
General de Concesiocnes de Obras Publicas.
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Estructurai”, de acuerdo a lo sefialado en los documentos “Criterios de Disefio
de Calculo Estructural, “Criterios de Disefo de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos
en el anexo complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de los oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°*113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de ia Unidad de Hospitales de ia Direccion
General de Concesiones de Obras Publicas.

143. {163) MEMORIA AISLACION CORONEL

En la seccidn 4.8.2 Core en fa interfaz de aislacidn de la memoria de calculo de
aisladores sismicos de! Hospital de Coronel San José se vuelve a indicar la
normativa NCh433 of 2012, esta norma no esta publicada, ni es vigente, ni oficial.
Consulta; Se consuita por la version de la norma a censiderar.

R.: Se confirma la utilizacién de la norma NCh433.0f1996 Mod.2009. Remitase
al articulo 2.4.1 “Desarrollo del Proyecto Definitivo” de las Bases de Licitacion,
literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado previamente
mediante Circuiar Aclaratoria N°3, en el sentido que e! Concesionario debera
desarrollar el “Proyecto Definitivo de Calculo Estructural”, de acuerdo a lo
sefialado en los documentos “Criterios de Disefic de Caiculo Estructural”,
“Criterios de Diseno de Elementos no Estructurales” y “Criterios de Disefio de
Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos en el anexo
complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, documentos que
fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de ios oficios
Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020
y Ord, N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente, siendo el primero
modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de
19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de
abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de {a Direccion General de
Concesiones de Obras Piblicas.

144. (164) MEMOR!A AISLACION CORONEL

En la seccion 4.8.3 Corte en la interfaz de aislacion de la memotria de calculo de
aistadores sismices det Hospital de Corcnel San José se muestra un calculo
incorrecto det Omin, ya que se ha considerado el factor | como 1.2, sin embargo, en
la norma NCh2745:2013 se debe considerar | = 1.0.

Consuita: Se consulta por que prevalece.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrollo del Proyecto Definitivo” de las Bases
de Licitacion, literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural”, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el
Concesionario debera desarroltar el “Proyecto Definitivo de Calculo
Estructural”, de acuerdo a lo sefalado en los documentos “Criterios de Disefio
de Calculo Estructural”, “Criterios de Disefio de Elementos no Estructurales”
y “Criterios de Disefo de Vulnerabilidad Hospitataria”, entre otros, referidos
en e} anexo compliementario det articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
documentos que fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través
de fos oficios Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020 y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente,
siendo el primero modificado por los oficics Ord. N°135 de 23 de diciembre de
2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Fublicas.
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R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructurai”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de &
de noviembre de 2020, modificade por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enerc de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de QObras Pitblicas, en particular su
numeral 2.3 “Requisitos para el Disefio del Sistema de Aisiacion”, en ei cual
se establece que los aisladores sismicos “deberdn ser elastoméricos de goma
natural, con o sin nuicleo de plomo. Se permite el uso de aisladores en
combinacidn con deslizadores plancs no lubricados de Politetrafluoroetileno
(PTFE)”.

148. (201) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL V3

En la seccidn 2.2 de los criterios de disefio de calculo estructural, pagina 13, se
consulta por el uso obligatorio de sistemas gomas de bajo amortiguamiento para
aistadores elastoméricos. Se indica que esta obligacién se debe a su “confiabilidad
y estabilidad de sus propiedades”, siendo que esto no es una propiedad de la goma
de bajo amecrtiguamiento, sino que depende de la calidad del proveedor. La
naormativa vigente en Chile indica que los aisladores elastoméricos que se pueden
considerar son tanto de baje como alto amortiguamiento. La mayoria de los
hospitales con aislacion basal en Chile cuentan con aisladores de alto
amartiguamiento.

Consulta Se consulta si la direccion general de concesiones considera que esos
disefos son ahora inadecuados.

R.: Remitase ai documento “Criterios de Disefio de Caiculo Estructural”,
enviado a fos Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficic Ord. N°124 de &
de noviembre de 2020, modificado por tos oficios Ord. N°®135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion Generai de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 2.3 “Requisitos para el Disefio del Sistema de Aisiacién”, en el cual
se establece que “En ningln caso la goma usada en fa confeccién de los
aistadores sismicos podra presentar un amortiguamiento mayor at 6% para
una deformacion de corte igual a la alfura de goma”,

148. (202) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL V3

En la seccion 2.2 de los criterios de disefio de calculo estructural, pagina 13, Se
consulta por el uso obligatorio de sistemas gomas de bajo amortiguamiento para
aisladores elastoméricos. Se indica que esta obligacidn se debe a su "confiabilidad
y estabilidad de sus propiedades”, siendo que esto no es una propiedad de la goma
de bajo amortiguamiento, sinc que depende de la calidad del proveedor. La
normativa vigente en Chile indica que los aisladores elastoméricos que se pueden
considerar son tanto de bajo como alto amortiguamiento. La mayoria de los
hospitales con aislacidon basal en Chile cuentan con aisladores de alto
amartiguamiento.

Consulta Se consulta que valores de confiabilidad y estabilidad de propiedades se
debe considerar, dado que se esta definiendo como una caracteristica de disefio.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 2.3 “Requisitos para ef Disefio del Sistema de Aislacion™, en el cual
se establecen las caracteristicas y tipologia de aisladores que se deben
considerar.
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R.: Remitase al documento “Criterios de Disefic de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a fravés de oficio Ord. N°124 de
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enerc de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de 1a Direccién General de Concesiones de Obras Puablicas, en particular su
numeral 1.3 “Sistema Estructural”’, en el cual se establecen definiciones
respecto a las tipologias de edificios en relacidn a su altura y objeto de
funcionamiento del mismo,

153. (101) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL

En la seccion 1.3 Sistema Estructural de los Criteriocs de Disefio de Céalculo
Estructural se indica que el sistema estructural de los edificios hospitalarios
principales sera en base a marcos, pero no indica que el 100% de los vanos debe
configurarse con vigas.

Consulta: Se consulta, si es posible considerar la eliminacion de algunas vigas que
permitan un mejor recorrido de fas instalaciones del edificio.

R.: No se permite efiminar vigas en niveles superiores del edificio. Remitase al
documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”, enviade a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de § de noviembre
de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020,
Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42
de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Puablicas, en particular su numeral 2.4
“Requisitos de Disefic de la Super y Sub-Estructuras”, en el cual se establecen
definiciones respecto a las tipologias de edificios en relacion a su altura y
objeto de funcionamiento del mismo,

154. (102) CRITERIOS DE DISENG CALCULO ESTRUCTURAL

En la seccién 1.3 Sistema Estructural de los Criterios de Disefio de Calculo
Estructural vifieta Innovaciones y Prohibiciones, se indica que no se permitird ef uso
de viga postensada, losa postensada, sistema de capiteles, losa colaborante,
sistemas compuestos u ofro sistema no fradicional, sin embargo, en el parrafo
anterior se indica que toda innovacion debera estar debidamenie respaldada y
presentada a! inspector Fiscal para aprobacion.

Cansulia: Se consulta por el parrafc que prevalece, ya que en el primer t&rminc se
aceptan innovaciones y en el siguiente se prohiben algunas que podrian ser
consideradas como innovaciones.

R.: Remitase al documento “Criterios de Diseflo de Caleulo Estructural”,
enviado a {os Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficic Ord. N°124 de €
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de ta Direccidén Generat de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 1.3.2 “Innovaciones y Prohibiciones”,

155, (103) CRITERIOS DE DISENC CALCULO ESTRUCTURAL

En ia seccion 1.3 Sistema Estructural de los Criterios de Disefic de Calculo
Estructural vifieta Proyecto, se indica que, "independientemente de si los disefios
son convencionales o con algun sistema de proteccién sismica, deben ser
concebidos para responder de buena forma a eventos naturales, permitiendo un
funcionamiento normat después de estos eventos”.

Consulta: Se consulta si fa aplicacién de las normas Nch433, NCh 2745 y el factor
de importancia que corresponda a cada estructura, satisface lo requerido en este
punto, de otro modo este criterio queda abierto a interpretaciones arbitrarias, que no
se podran valorar.
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R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 2.3 “Requisitos para el Disefio del Sistema de Aislacion”, donde se
establece la posibilidad de usar aisladores prototipos, no asi probetas.

159, {113) CRITERIQS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL

En la seccién 2.4 Requisitos de disefio de la Super y Sub-Estructuras de los Criterios
de Disefo de Calculo Estructural se indica que para determinar las fuerzas laterales
de disefio de la super y sub- estructuras, se tomaran en consideracion las
prescripciones de NCh 2745 Of. 2013, en conjunto con lo dispuesto en estudio de
petfigra sismico de cada recinto hospitalario.

Consulta: Se consuita si se confirma que este requerimiento especifico como los de
este punte s6lo aplican para los edificios principales de los hospitales de Coronel y
Lota, en particutar, lo referente a la necesidad de un estudio de peligro sismico.

R.: No se confirma. Remitase a la rectificacion N°26 de la Circular Aclaratoria
N°3, que modifica el literal a.2.1.3 del articufo 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
regulando ¢l “Estudio de Peligro Sismico” y estableciendo que la Sociedad
Concesionaria “debera desarroliar un estudio de peligro sismico {amenaza
sismica} para la zona de emplazamiento del Establecimiento de Salud
respectivo”, el cual es aplicable para cada uno de ios establecimientos de
salud.

160. (114) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL

En la secciébn 2.5 Disefio Estructural de los Criterics de Disenc de Calculo
Estructural, se indica "verificar Ancho de grietas en sectores humedas o de
condiciones especiales”.

Consulta: Se consulta por la normativa a considerar, para cumplir con o solicitado.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructurai”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de &
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 2.5 “Disefio Esfructural”’, donde se establece que se deberan
considerar los requisitos de las normas ACI318 y ACI350.

161. (115) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL

En fa seccidon 2.5 Disefio Estructurat de los Criterios de Disefio de Calculo
Estructural, se indica "Verificar control de vibraciones en losas y zonas especiales".
Consulta: Se consulta por la normativa a considerar, teniendo en cuenta que la
norma chilena NCh1537:2009 contigne un criterio especifico aplicable sdlo para
graderias.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calcuio Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a fravés de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abrii de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Cbras Pubiicas, en particular su
numeral 2.5 “Disefo Estructural”, en el sentido que se “deberan apiicar
normativas y procedimientos de reconocido uso por ia profesion, entre eilios,
el documento Floor Vibration due fo Human Activity”.
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165.

(119) CRITERIOS DE DISENQ CALCULQO ESTRUCTURAL

En la seccion 2.9 Coordinacién de Especialidades de los Criterios de Diserio de
Calculo Estructural, vifieta Elementos no estructurales, cuando indica que la
especialidad debera entregar listado, especificaciones técnicas, pesos y planimeiria
de tabiques, de elementos de fachada, de cielos falsos, de soportes de sistemas
distribuidos.

Consulta: Se consuita cual es la especialidad responsabie de esos datos, ya que nG
existe la especialidad como tal, ya que las Especificaciones Técnicas de estos
elementos no son responsabilidad de Calculo Estructural.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Caiculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de &
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 2.10 “Coordinacidn de Especialidades”, el cual en 2.10.6 Proyecio de
Elementos No Estructurales se refiere a la especialidad de Eiementos No
Estructurales. Al respecto téngase presente lo dispuesto en el documento
“Criterios de Diseno de Elementos no Estructurales”, enviado por oficio Ord.
N°135 de 23 de diciembre de 2020, de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones de Obras Pdblicas.

166. (120) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL

En ia seccion 3 Materiales y Equipos de los Criterios de Disefio de Calculc
Estructural acapife Excavaciones se hace referencia a un emplantitiado de hoarmigoén
de por lo menos 170 kg de cemento por metro cubico y 50 kg/cm2 de resistencia a
los 28 dias de 10 cm de espesor.

Consulta: Se consulta considerando que el empiantillado no cumple ninguna funcién
estructural, mas alla de sostener la enfierradura inferior de las fundaciones, st es
posibie considerar espesores menores confirmados con el proyectista de caiculo, y
considerando fa nueva ley de trabajo pesado, considerar un hormigon pobre
confeccionado con 7 sacos de cemento (175 kg) por metro cibico, como dosificacion
del hormigén de emplantiliado, sin requerimientos adicionales de resistencia.

R.: Remitase al documente “Criterios de Disefio de Calculo Estructurail”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°*124 de 6
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de {a Unidad de Hospitales
de ia Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 3.1 “Excavaciones”, en el sentido que “La cota sera sellada con un
emplantillado de hormigén de por lo menos 170 kg de cemento por metro
cubico y espesor indicado en el Proyecto Definitivo”.,

167. (121) CRITERIOS DE DISENQ CALCULO ESTRUCTURAL

En et punto 3 de los Criterios de Disefio de Calculo Estructural acapite Armadura se
incorpora una tabla con los recubrimientos a considerar.,
Caonsulta: Se consulta como esta tabla conversa con los requerimientos de
prateccion al fuego exigidos en este mismo documenta.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de &
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
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diciembre de 2020, Ord. N°3 de 12 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccién General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 3.6.1 “Tuberias en el Hormigon”, en el sentido que expresamente
“prohibe ductos y tuberias al interior de losas, muros, pilares y vigas. Se
permitira el cruce perpendicular de cafierias en fosas y muros, con las debidas
precauciones de sellos elasticos”.

171. (125) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL

En el punto 3 de los Criterios de Disefio de Célculo Estructural acapite Hormigones,
se indica que ias juntas de hormigonado en vigas y losas se ubicaran de preferencia
dentro del tercio central del vano, sin embargo, en el caso de las losas, juntas en
esta ubicacion podrian no ser recomendadas considerando los grandes voladizos
que se generarian a apuntalar.

Consulta: Se consulta si la empresa constructora puede proponer otra ubicacion de
juntas considerando 1a enfierradura necesaria, que ya disponen los elementos.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviemhbhre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particutar su
numeral 3.6.3 “Juntas de Hormigonado”, en el cuat se establece que "salvo
indicacion expresa en los planos, las juntas de hormigonado o de
construccién se ejecutardn disponiéndoias de forma perpendicular a la
direccion de los esfuerzos principales de compresion, de preferencia dentro
del tercio central def vano y en los puntos de minimo esfuerzo de corte. Las
ubicaciones de las juntas deberan ser definidas por el caiculista y aprobadas
por el inspecter Fiscal”.

172. (126) CRITERIOS DE DISENQ CALCULO ESTRUCTURAL

En el punto 3 de los Criterios de Disefio de Caiculo Estructural acapite Estructuras
Metalicas, se indica que se utilizaran perfiles de procedencia nacional, se consulta
por como esto no afecta tratados comerciales internacionales.
Consulta: Se propone considerar acero de cuaiquier procedencia, siempre y cuando
cumplan con la normativa chilena de referencia NCh203:2006

R.: Remitase ai documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a fos Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado por fos oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitaies
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su
numeral 3.7.1 “Materiales”, en el sentido gque en el caso de usar “acero de
procedencia extranjera, debera un laboratorio chileno debidamente
certificado, acreditar que su calidad y propiedades cumplen con aquelias del
acero especificado en los planos de calculo, lo cual debera ser debidamente
aprobado por el inspector Fiscal”.
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176. (185) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL LOTA

En ia seccion 7 Aspectos Geotécnicos de los criterios de disefio de calculo
estructuraf del Hospital de Lota se indica el sistema de fundacion de los edificios, de
acuerdo at informe de mecanica de suelos del proyecto para licitacion.

Consulta: Se consulta por las afternativas de considerar un nuevo informe de
mecanica de suelos que pueda proponer otras sistemas de fundacion avalados por
un ingeniero mecanico de suelos, segun las bases de licitacion.

R.: Remitase a ia rectificacion N°25 de la Circular Actaratoria N°3 que modifica
el literal a.2.1.2 “Mecanica de Suelos” del articulo 2.4.1 de tas Bases de
Licitacion, en el sentido que el Concesionario debera desarroilar los estudios
de Mecanica de Suelos necesarios para definir los parametros de diserio de
las distintas obras contempladas que conformaran e! Proyecto Definitivo”
considerando, al menos, o indicado en et documento “Criterios de Disefio de
Calculo Estructural” dispuesto en el anexo complementario del articulo 1.3.4
de las Bases de Licitacion, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a
través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado por los
oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de eneroc de
20214, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos
de Ia Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesiones de Obras
Puablicas; y en la norma NCh1508.2014 {Geotecnia — Estudio de Mecanica de
Suelos).

177. (204) CRITERIOS DE DISENO CALCULO ESTRUCTURAL V3

En la seccion 1.3 de los criterios de disefio de caiculo estructural, pagina 8, se
consulta por la obligacién para los edificios secundarios que deberan estructurarse
en base a muros, losas, vigas y pilares de hormigon armado}. La normativa vigente
Chilena contiene todas las precauciones que se deben considerar para distinto tipos
de materiales y sistemas estructurales. Limitar solo a 1 material atenta contra la
eficiencia técnica y econémica del proyecto.

Consuita: Se solicita desestimar requerimiento.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Chras Piblicas, en particular su
numeral 1.3.1 “Edificios con Aislacién Sismica”, que indica el uso de hormigoén
armado en esfructuras con y sin aislacion sismica, y el numeral 1.3.2
“Innovaciones y Prohibiciones”, que indica fa opcion del uso de acero para
estructuras compiementarias.

178. (127) ESPECIFICACIONES TECNICAS REFERENCIALES

En el punto 2.2 de las especificaciones técnicas referenciales cita normativa de
cementos que se encuentra no vigente.
Consulta; Se consuita por la normativa que se debe considerar.

R.: Remitase al documento “Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red
Biobio -~ WVersion 3.pdf’, contenide en el antecedente referencial
“Especificaciones Técnicas” del numeral 3, “Otros Antecedentes Técnicos”
de las letras A, B, C y D del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacién, enviado a
los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6 de
noviembre de 2020, modificado mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de
2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Cencesiones de Obras Piblicas, en particular su numeral 2 “Obra Gruesa™.
Asimismeo, remitase a! documento “Criterios de Disefic de Calcuilo
Estructural”, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
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181,

(130) ESPECIFICACIONES TECNICAS REFERENCIALES

En el punto 2.2 de las especificaciones técnicas referenciales se indican
consideraciones de colocacién y curado de hormigén, de acuerdo a la version del
ano 85 de la norma chilena NCh170.

Consuffa: Se consulta por confirmar gue la versidn oficial a utilizar es la del afio
2016.

R.: Se confirma. Remitase al documento “Especificaciones Técnicas de
Arquitectura Red Biohio — Version 3.pdf”, contenido en el antecedente
referencial “Especificaciones Técnicas” del numeral 3. “Otros Antecedentes
Técnicos” de las letras A, B, C y D dei articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de
2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas, en particular su numeral 2 “Obra Gruesa”.
Asimismo, remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo
Estructura¥’, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
Ord. N°124 de 8 de noviembre de 2020, modificado por los oficics Ord. N°135
de 22 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enerc de 2021, COrd. N°15 de 1
de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de
Hospitales de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en
particular su numeral! 3.6 “Hormigones”, donde si indica que la mezcla,
colocaciéon en obra y curado def hormigén se hara segun la norma
NCh170.0f2016.

182. (131) ESPECIFICACIONES TECNICAS REFERENCIALES

183.

En el punto 2.2 de las especificaciones técnicas referenciales se indica que se
deberan extraer muestras de hormigdén en base a una normativa gque no se
encuentra vigente,

Consulta: Se consulta por si se debe considerar la frecuencia de muestreo y analisis
de resultados, de acuerde a la normativa vigente NCh170:2016.

R.: Se confirma. Remitase al documento “Especificaciones Técnicas de
Arquitectura Red Biobio — Version 3.pdf’, contenido en el antecedente
referencial “Especificaciones Técnicas” del numeral 3. “Otros Antecedentes
Técnicos” de las letras A, B, C y D del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de
2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas, en particular su numerai 2 “Obra Gruesa” en
el sentido que la normativa aplicable es la NCh170.0f2016. Asimismo, remitase
al documente “Criterios de Disefic de Calculo Estructural”, enviado a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre
de 2020, modificado per los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020,
Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42
de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccidn
General de Concesicnes de Obras Publicas, en particular su numeral 1.2.3
“Normativa Materiales y Equipamiento”, donde se indica la normativa
especifica para “Hormigén y Mortero”.

(132) ESPECIFICACIONES TECNICAS REFERENCIALES

En el punto 2.2 de Ias especificaciones técnicas referenciales se indica que antes
de colocar hormigén debera exigirse la colocacion de puente de adherencia epoxico
indicandao marca comercial, sin embarge, esto no siempre es la mejor solucién
censiderando que su eficacia depende de una carrecta aplicacion, de otro modo se
convierte en un punto deébit de la estructura.
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2021, ambos de la Unidad de Hospitaies de la Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas, en cuanto se elimina el articulo 2.2.5.
Asimismo, remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo
Estructural”, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado por los oficiacs Ord. N°135
de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1
de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de
Hospitales de la Direcciéon General de Concesiones de Obras Pablicas, en
particular su numeral 3.4.3 “Armadura en Radieres”, donde se refiere a las
condiciones para la ejecucién de radieres de hormigén, incluyendo la
ubicacion de ia malla de los radieres.

186. (135) ESPECIFICACIONES TECNICAS REFERENCIALES

En el punto 2.3 de las especificaciones técnicas referenciales se indica una calidad
de acero gue no concuerda con {a normativa actual vigente, asi como electrodos ya
en desuso.

Consulta: Se solicita confirmar que se debe considerar la version actualizada de Ias
normas NCh203, NCh427 y electrodos E70XX.

R.: Remitase al documento “Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red
Biobio -~ Version 3.pdf’, contenido en el antecedente referencial
“Especificaciones Técnicas” del numeral 3, “Otros Antecedentes Técnicos”
de las fetras A, B, C y D del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacién, enviado a
los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6 de
noviembre de 2020, modificado mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de
2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion Generai de
Concesiones de Obras Piblicas, en particular su numeral 2 “Obra Gruesa”,
donde se establecen las versiones a utilizar de las normas NCh203 y NCh427,
Asimismo, remitase al documento “Criterios de Disefo de Calculo
Estructural’, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135
de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1
de marzo de 2021 y Qrd. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de
Hospitales de la Direccién General de Concesiones de Qbras Pdblicas, en
particular su numeral 3.7 “Esfructuras Metalicas”, donde se refiere a la calidad
de acero y la norma que deben cumplir los electrodos para soldadura.

187. (136) ESPECIFICACIONES TECNICAS REFERENCIALES

En ef punto 2.3.2 de las especificaciones técnicas referenciales se indica gque las
estructuras metalicas deberan llevar proteccian intumescente sin definir el grado de
proteccidn a considerar.

Consulia: Se consulta por confirmar que se sclicitara cumpiir con los requerimientos
de la OGUC vigente,

R.: Remitase al documento “Especificaciones Técnicas de Arguitectura Red
Biobio - Version 3.pdf”, contenido en el antecedente referenciat
“Especificaciones Técnicas” del numeral 3. *“Otros Antecedentes Técnicos”
de las letras A, B, C y D del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, enviado a
los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de § de
noviembre de 2020, modificado mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de
2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Qbras Puablicas, en el cual se modifica el numerat 2.3.2.
Téngase presente ademas lo dispuesto en el articulo 2.1. de las Bases de
Licitacion, en ef cual se establece que el Proyecto Definitivo se debera
desarrollar de acuerdo a la Ley y Ordenanza General de Urbanismo y
Construcciones vigente.
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190.

191,

192,

(139) ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL DE CORONEL

En la seccion 2.1 Narmas consideradas, acapite Normas nacionales, de las
especificaciones técnicas de obra gruesa del Hospital de Coronel San Jose se
indican diversas normas, sin especificar las versiones consideradas.

Consulta: Se consulta por version de la normativa a considerar.

R.: Remitase a la rectificacion N°3 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, eliminando la vifieta
“Especificaciones Técnicas” del literal C. “HOSPITAL DE CORONEL?”, punto 1.
“ANTECEDENTES PROYECTO”, numeral 3. “ANTEPROYECTO DE CALCULO
ESTRUCTURAL”.

Asimismo, para la normativa aplicable a obra gruesa, remitase al documento
“Criterios de Disefio de Calculo Estructura!’, enviado a los Licitantes y Grupos
Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado
por los oficios Ord, N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero
de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abrii de 2021,
todos de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesiones de
Obras Piblicas, en particular su numeral 1.2 “Normativa Asociada”.

(140) ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL DE CORONEL

En ia seccién 3.3 Sistemas de Agotamiento, de las especificaciones técnicas de obra
gruesa del Hospital de Coronel San José se indica como unico sistema de
agotamiento el usa de punteras.

Consulta: Se consulta por la posibilidad de considerar otro sistema factible,
considerando las caracteristicas especificas del suelo.

R.: Remitase a la rectificacion N°3 de la Circutar Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, eliminando la vifieta
“Especificaciones Técnicas” del literal C, “HOSPITAL DE CORONEL”, punto 1.
“ANTECEDENTES PROYECTO”, numeral 3. “ANTEPROYECTO DE CALCULO
ESTRUCTURAL".

Asimismo, para sistemas de agotamiento, remitase al documento “Criterios de
Disefo de Calculo Estructural”, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a
través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado por los
oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de
2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos
de la Unidad de Hospitales de la Direccidén General de Concesiones de Obras
Publicas, en particular sus numerales 3.1 “Excavaciocnes” y 3.2 “Entibaciones
y Socalzades”, donde no se limita el sistema de agotamiento a punteras.

(141) ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL DE CORONEL

En la seccidn 4 Selic de Excavacion, de las especificaciones técnicas de obra gruesa
del Hospital de Coronel San José se indica que el selio de fundacion (SF) se sellara
con un emplantillade de Hormigdn calidad H 5, dosificacion minima de 170 kg
cem/m3, considerando que la denominacién H ya no se utiliza en la normativa
considerada como referencial NCh170:2016 y a que con la nueva ley de manejo de
cargas, los sacos de cemento pesan 25 kg y no 42.5 kg.

Consulta: Se consulta por cambiar la especificacion def hormigon de empiantilado
por hormigon con dosificacién minima de 175 kg cem/m3.

R.: Remitase a 1a rectificacion N°3 de {a Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacidn, eliminando la vifieta
“Especificaciones Técnicas” del literal C. “HOSPITAL DE CORONEL", punto 1.
“ANTECEDENTES PROYECTO”, numeral 3. “ANTEPROYECTO DE CALCULO
ESTRUCTURAL”.
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195.

196.

197.

(144) ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL DE CORONEL

En la seccion 5 Armaduras, acapite traslapos, de las especHicaciones técnicas de
obra gruesa del Hospital de Coronel San Jose se cita la norma internacional ACI318-
2005, la norma oficiat en Chile, a través del DS60/2011 es el ACI3188-08.
Consulta: Se consuita por la normativa a considerar.

R.: Remitase a la rectificacién N°3 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, eliminando la vifieta
“Especificaciones Técnicas” del literal C. “HOSPITAL DE CORONEL", punto 1.
“ANTECEDENTES PROYECTO", numeral 3. “ANTEPROYECTO DE CALCULO
ESTRUCTURAL”.

Asimismeo, para la normativa aplicable a obra gruesa, remitase al documento
“Criterios de Disefioc de Calculo Estructural”, enviado a los Licitantes y Grupos
Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado
por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord, N°3 de 19 de eneroc
de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abrit de 2021,
todos de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesicnes de
Obras Publicas, en particular su numeral 1.2 “Normativa Asociada”.

(145) ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL DE CORONEL

En la seccion & Armaduras, acapile unidn de las armaduras, de las especificaciones
técnicas de obra gruesa del Hospital de Coronel San José se indica que no podran
usarse uniones sotdadas o dispositivos mecanicos de unién, considerando que esta
restriccion no considera que la normativa de referencia ACI3185-08 si los considera,
indicando los requisitos que deben curnplir para edificios en zonas sismicas.
Consulta: Se consulta por la posibilidad de considerar dispositivos mecanicos de
union cumpliendo con les requisitos normativos.

R.: Remitase a la rectificacion N°3 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, eliminando la vifieta
“Especificaciones Técnicas” del literal C. “HOSPITAL DE CORONEL", punto 1.
“ANTECEDENTES PROYECTO”, numeral 3. “ANTEPROYECTO DE CALCULO
ESTRUCTURAL”.

Asimismo, respectc del usc de dispositivos mecanicos de unién de
armaduras, remitase al documento “Criterios de Disefio de Calcuio
Estructural”, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135
de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1
de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de
Hospitales de la Direccién General de Concesiones de Obras Publicas, en
particular su numeral 2.5 “Disefio Estructural”.

(146) ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL DE CORONEL

En la seccion 5 Armaduras, acapite union de las armaduras, de las especificaciones
técnicas de obra gruesa def Hospital de Coronel San José se indica que los
empaimes se distribuiran de manera atternada a lo large del elemento estructural.
Consulta: Se consulta por origen de esta restriccién, considerando que esta no es
normativa,

R.: Remitase a la rectificacion N°3 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica ef articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, eliminando Ia vifieta
“Especificaciones Técnicas” del literai C. “HOSPITAL DE CORONEL”, punto 1.
“ANTECEDENTES PROYECTO”, numeral 3. “ANTEPROYECTO DE CALCULO
ESTRUCTURAL".
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200.

201.

(149) ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL DE CORCNEL

En la seccién 7 Hormigones, de las especificacion técnicas de obra gruesa del
Hospital de Coronel San José se indica grado G 30 y una dosificaciéon minima de
hormigdn de 340 kg cem/m3, lo cual corresponderia a un hormigén con exposicion
severa a sulfatos, lo cual no corresponderia at proyecio, en parlicular en el hormigén
gue no se encuentra en contacto con terreno, produciendo un encarecimiento
injustificado de la obra gruesa, por ofro lado, se debe tener claro gue fa condicion
de exposicion al aire salino se produce en hormigén hamedo, lo cual no se produce
en ningun elemento interior del edificio.

Consulta: Se consulta por eliminar consideracion, dejando a consideracion del
calculista estructural respansabie del proyecto ia decision de las caracteristicas de
durabilidad que deben cumplir los diferentes elementos del proyecto.

R.: Remitase a la rectificacion N°3 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, eliminando la vifieta
“Especificaciones Técnicas” del literal C. “HOSPITAL DE CORONEL”, punto 1.
“ANTECEDENTES PROYECTO”, numeraf 3. “ANTEPROYECTO DE CALCULO
ESTRUCTURAL>.

Asimismo, para tipologfas de hormigones y sus dosificaciones minimas de
cemento remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de &
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particutar su
numeral 3.6 “Hormigones™,

(150) ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL DE CORONEL

En la seccién 8 Acero Estructuras Metalicas, de las especificaciones técnicas de
obra gruesa dei Haspital de Coronel San José se indica que los peffiles y planchas
de acero seran de calidad A420- 270ES, se consulta si esta denominacion
corresponde a la calidad A270ES de la normativa de referencia, por otro ladag, se
debe considerar que la mayor parte del acero que existe en et mercada naciona! e
internacional cumple con la calidad A36 (ASTM) que corresponde aproximadamente
a un acero con tension de fluencia de 250 [MPa] por o tanto, esta consideracion
podria indicar una restriccion a considerar proveedores.

Consulta; Se consulta por levantar restriccidn considerando las calidades indicadas
en fa normativa NCh203 vigente.

R.: Remitase a la rectificacién N°3 de la Circular Aclaratoria N°3 en cuanto
modifica el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacidn, eliminando la vifieta
“Especificaciones Técnicas” del literal C. “HOSPITAL DE CORONEL”, punto 1.
“ANTECEDENTES PROYECTO”, numeral 3. “ANTEPROYECTO DE CALCULO
ESTRUCTURAL”.

Asimismo, parala calidad del acero a utilizar en estructuras metdlicas remitase
al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”, enviado a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficic Ord. N°124 de 6 de noviembre
de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020,
Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord, N°42
de 21 de abrii de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccién
General de Concesiones de Obras Publicas, en particular su numeral 3.7
“Estructuras Metélicas”.

Remtitase también al documento “Especificaciones Técnicas de Arquitectura
Red Bicbio — Versién 3.pdf’, contenido en el antecedente referenciaj
“Especificaciones Técnicas” del numeral 3. “Otros Antecedentes Técnicos”
de las letras A, B, C y D del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, enviado a
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Consulta: Se consulta si, en el caso de los edificios con subterraneo se deberan
ejecutar sondajes con una profundidad mayor a la indicada en los articulos 5° y 6°
de la referencia, la cual solicita que los sondajes deberan ser de 30 m bajo la
superticie del terreno.

R.: Remitase a ta rectificacion N°25 de {a Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el fiteral a.2.1.2 “Mecanica de Suelos” del articuio 2.4.1 de las Bases de
Licitacion, en el sentido que ef estudio de mecanica de suelos debe permitir {a
clasificacion sismica del suelo segin la norma NCh433.0119%6 Mod.20083,
declarada Norma Oficial por Decreto (Exento) N* 406 del MINVL de 2010 que
establece requisitos minimos para el disefio sismico de edificios; el D.5. N° 61
de 2011 del MINVL, que aprueba el Reglamento que fija el disefio sismico de
edificios, y deroga el Decreto N° 117 de 2010 y la norma NCh1508.2014, que
establece los requisitos minimos gque deben cumplir jos estudios de mecanica
de suelos, para lo cual, se deberan efectuar perfiles sismicos, sondajes de 30
metros minimo medidos desde el nivel de terreno, verificando que la
exploracion se extienda al menos 15 metros por debajo del selio de fundacion,
y medicidn de velocidades de onda de corte mediante el Método MASW o ReMi,
asi como lo descrifo en el documento de “Criterios de Disefio de Calcuio
Estructural” dispuesto en ef anexo compiementario del articuio 1.3.4 de las
Bases de Licitacion.

205. (84} ANEXOS COMPLEMENTARIOS

En {a seccion A 2 de los anexos complementarios, N°4 punto a.2.1.3 Estudic de
Riesgo Sismico {pagina 111) indica que se debe realizar un set de, a lo menos, 11
regisires por cada espectro objetivo, esto es mayor al requerimiento normativo,
punto 8.6.4.3 de la norma NCh2745:2013.

Consulta: Se consulta por la confirmacidn de este requerimiento, asi como
confirmacion de que esto permitira utilizar para el disefico det sistema de aislacion el
valor promedio de respuesta, segun el mismo punto normativo.

R.: Remitase a la rectificacion N°26 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el literal a.2.1.3 del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacién, regulando el
“Estudio de Peligro Sismico” y estableciendo que {a Sociedad Concesionaria
debera construir el espectro de sitio para el sismo de disefio, que no podra ser
menor al considerado en la norma NCh2745.0f2013 y que cuando se requieran
registros sintéticos o artificiales para analisis tiempo-historia o dinamicos,
éstos deben ser elaborados segun lo requerido por dicha norma, para
estructuras con aislacion sismica”,

206. (85} ANEXOS COMPLEMENTARIOS

En la seccion A2 de los anexos complementarios, N°4 punto a.2.1.3 Estudio de
Riesgo Sismico (pagina 111} se solicita realizar un Set de, a lo menos 11 registros
por cada espectro objetive (3 espectros).

Consulta: Se consuita la interpretacion de esto entendiendo que segun la normativa
vigente (Nch2745:2013) se pueden considerar los resultados envolventes de 3 pares
de registros (6 registros horizontales por cada nivel de amenaza).

R.: Remitase a {a rectificacidn N°26 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el literal a.2.1.3 del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, regulando el
“Estudio de Peligro Sismico” y estableciendo que la Sociedad Concesionaria
debera construir el espectro de sitio para el sismo de diseiio, que no podra ser
meneor al considerado en la norma NCh2745.0f2013 y que cuando se requieran
registros sintéticos o artificiales para anilisis tiempo-historia o dinamicos,
éstos deben ser elaborados segln lo requerido por dicha norma, para
estructuras con aislaciéon sismica.
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las Bases de Licitacion”. Asi también “El Proyecto Definitivo de Calculo
Estructural debera ser acompaiiado por un informe del Revisor de Calculo
Estructural a que se refiere el articulo 1.7.3.1 de {as Bases de Licitacion”.

211. {91) ANEXOS COMPLEMENTARIOS

En la seccion A.2 de los anexos complementarios, N°4 punio a.2.3 Proyecto de
Cdicuto Estructural (pagina 116), se indican que sera el profesional de calculo de la
concesionaria el responsable por el disefio, verificacion y/o validacion de los
elementos no estructurales.

Consulta: Se consulta por la necesidad de considerar un revisor independiente de
vulnerabilidad sismica.

R.: Remitase a la rectificacion N°28 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural” del articulo 2.4.1 de las Bases
de Licitacion, en el sentido que establece que el Proyecto de Calculo
Estructural “debera ser firmado por el responsable del Estudio asociado a Ia
especialidad Calculo Estructural y Elementos No Estructurales, a que se
refiere el articulo 1.7.3.1 de las Bases de Licitacién”. Asimismo remitase a la
rectificacion N° 41 de la referida Circular Aclaratoria en cuanto modifica el
titeral a.2,30 “Proyecto de Elementos No Estructurates” del mismo articule
2.4.1, estableciendo que “se debera dar cumplimiento a la clausula 5.3 de la
norma NCh3357:0f2015, que requiere un revisor del disefio sismico de
compeonentes y sistemas no estructurales”.

212. (92) ANEXOS COMPLEMENTARIOS

En fo relativo al Revisor de Calculo Estructural Independiente, de acuerdo at articuio
5.1.25 de la OGUC es el propietario quien debera contratar un Revisor de Proyecto
de Calculo Estructural.

Consuita: Se consulfa como se procedera con esta contratacion, en caso de que su
costo exceda aif dei valor proforma estipulado.

R.: Estese a lo dispuestc en el articulo 1.7.3.1 letra b.4} de las Bases de
Licitacion, modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en el
sentido que dentro del equipo profesional el Concesionario debera considerar
un conjunto de profesionales en Ingenieria y otras especialidades, enfre los
cuales se identifica ai “Revisor de Calcwio Estructural”.

213. (99) ANEXOS COMPLEMENTARIOS

En fa seccion D de los anexos complementarios, N°3 punto 3 Pianos del Proyecto
Definitivo {pagina 268) se indica como parte de la entrega de proyecte definitivo de
estructuras, ios planos de fabricacidn de estructuras metalicas, En base a la
experiencia es recomendable que estos planos sean desarrollados una vez
finalizada y aprobada |a fase de proyecto, a partir de planos de disefic y de detalles
entregados. Como es recurrente que los planos de fabricacion sean realizados por
la propia maestranza a carge de la provisién de EEMM, se recomienda a su vez que
estos planos sean visados per el ingeniero calculista detl proyecto. Consuita: Se
solicita confirmar,

R.: 5e mantiene lo dispuesto en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion.
Téngase presente lo establecido en la letra a.2.3 “Proyecto de Calculo
Estructural”, modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, y en
el Anexo D de las Bases de Licitacién.

214, (97) ANEXQS COMPLEMENTARIOS

En {a seccion A.2 de ios anexes complementarios, N°4 punto a.2.13 Proyecto de
Vulnerabilidad Hospitalaria {pagina 128) se indica que para el disefio de la estructura
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217,

(198) CRITERIOS DE DISENO VULNERABILIDAD HOSFITALARIA V3

En la seccion 2.2 de los criterios de disefio de Vulnerabilidad Hospitalaria se indica
que el edificio principal, de los edificios en altura deben incorporar aislacién sismica.
No esta definido en el documento los que se considera como edificio en Altura y qie
edificios requieren aislacién sismica.

Consulta Se consulta si aplica la definicién del punto 1.3 del documento 0.07 CD
Caleulo estructural v3 que identifica los edificics que requieren aislacion sismica
como aqueilos que tengan mas de tres pisos de altura y en eilos se ubiquen los
recintos clinicos del hospital.

R.: Remitase a la rectificacion N°29 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural” del articulce 2.4.1 de ias Bases
de Licitacidn, en el sentido que se definen cuales edificios deben contar con
sistemas de aislacidn sismica. Asimismo, remitase al documento “Criterios de
Disefio de Calculo Estructural”, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a
través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado por los
oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enerc de
2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos
de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de Obras
Pablicas, numeral 1.3.1 “Edificios con Aislacion Sismica”, donde se indica el
tipo de estructuras que requeriran sistema de aislacién sismica.

218. (288} Se solicita aclarar cual es el ndmero efectivo, valor unitario y tipo de

219,

220.

221.

equipos requeridos para el Hospital de Coronel, en particular se contabilizan en el
tistado 205 items distintos y se han entregado especificaciones para 707 items.

R.: Remitase a tos antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20
de abriti de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas, correspondientes al Anexo | de |as Bases de
Licitacidn.

{289) Se solicita aclarar cual es el nimero efectivo, valor unitaric y tipo de
equipos requeridos para el Hospital de Lota, en particular se contabilizan en el
listado 565 items distintos y se han entregado especificaciones para 529 items.

R.: Remitase a los antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccidn General de
Concesjones de Obras Piblicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de
Licitacion.

(290} Se solicita aclarar cual es el nimero efectivo, valor unitario y tipo de
equipos requeridos para el Hospital de Nacimiento, en particular se contabilizan en
el listado 141 items distintos y se han entregade especificaciones para 331 items,

R.: Remitase a los antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°441 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Concesiones de Obras Puablicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de
Licitacion.

{291} Se solicita aclarar cual es el ndmero efectivo, valor unitario y tipo de
equipos requeridos para ef Hospital de Santa Barbara, en particular se contahitizan
en ef listado 394 items distintes y se han entregado especificaciones para 389 items.

R.: Remitase a los antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccion Generai de
Concesiones de Obras Pubiicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de
Licitacidn.
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R.: Remitase a las rectificaciones N°7 y N°8 de la Circular Aclaratoria N°2 que
modifican respectivamente los articulos 1.5.1 y 1.5.3, ambos de las Bases de
Licitacion,

227. (241) De acuerdo al articulo 2.4.1 punto 1.2 Exigencias, definiciones y
requisitos minimos del Anexo complementario se establece que el plazo maximo
para entregar la totalidad del proyecto definitivo del hospital de Coronel es de 300
dias contados desde el inicic del plazo de la concesidn (art. 1.6.5 Bases Licitacion).
Entendemos que esto es un error, por elto se pide que e plazo maximo de entrega
del Hospital de Caronel sea de 400 dias igualandolo a o exigide para el Hospital de
Lota. Se solicita confirmar.

R.: Se confirma. Remitase a la rectificacién N°42 de |la Circular Aclaratoria N°3
que modifica el apartado “Plazo maximo para entregar la totalidad del
Proyecto Definitivo” del articuio 2.4.1 de las Bases de Licitacion.

228, (313) 9.27 Criterios de Disefio de Seguridad Contra Incendios y Vias de
Evacuacion Version 4 -

2.3.9 Hidrantes

Donde indica que se instalaran hidrantes exteriores tipo calle (grifos). Los hidrantes
seran conectados a la red publica mediante una alimentacion de 6", por lo que se
requerira la factibilidad correspondiente.

Consulta:
Ninguno de los hospitales de tiene factibilidad para la red de hidrantes y las mairices
indicadas de Agua Potable, son menores a 6", por lo que se requiere aclaracion
sobre la cbligatoriedad de ceonectarse directamente a red pubtica para la red de
hidrantes.

R.: Remitase al] documento *“Criterios de Disefio de Seguridad contra
Incendios y Vias de Evacuacion” dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitacion, entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, modificado por oficio Ord. N°135 de 23
de diciembre de 2020, todos de la Unidad de Hospitales de la Direccion General
de Concesiones de Ohras Publicas, en particular su numeral 2.3.9 “Hidrantes”,
donde se elimina la obligacién de conexién a fa red publica, entre otras
especificaciones relacionadas.

229, (249} Las tablas del Anexo compliementario de fas paginas 159 a 162, punto
2.6.2.2. Evaluacion Niveles de Servicio, no se ven con claridad, estan borrosas en
efdocumento . Solicitamos nos las puedan proporcionar en formato excel para poder
verlas con nitidez y analizarlas, ya que en la version digital del sitio web
hitp://www.concesiones.cl/proyectos tampoco son visibles.

R.: El documento puede descargarse, en su version digital, desde el sitio web
http://www.concesiones.cl/proyectos.

230. {269) En ef Anexo Complementario del Anexo B, pag 183 se indica como
parte de fas responsabilidades de la SC en el mantenimiento de pavimemnios
exteriores los siguiente: "Mantener las vias de fransito exteriores, sean éstas
peatonales o vehiculares, en condiciones seguras, limpias y debidamente
sefalizadas para facilitar el acceso de los usuarios a los distintos recintos det
respectivo Establecimiento de Salud." Se soliciia aclarar el aicance de esa limpieza,
dado que entendemos gue se superpone con el servicio de Aseo prapio del Hospitai.

R.: Se mantiene lo dispuesto en el Anexo Complementario del Anexo B “Etapa
de Explotacion - Servicios Basicos, Especiales Obligatorios vy
Complementarios”, de las Bases de Licitacion, articulo 1.1 *“Servicios
Basicos”, para el servicio de “Mantenimiento y operacian de la infraestructura,
instalaciones, equipamiente industriai y mobiliario asociado a Ia
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Ley N° 17.288 de 1970 que legista sobre Monumentos Nacionales [...]. Los
costos que deriven de estos hallazgos arqueoldgicos y los salvatajes, si
correspondiesen, seran de responsabilidad de la Sociedad Concesionaria”.

235. (250) Se realizara una dotacion semestral de UF 9.000 (UF 1.500 Santa
Barbara mas UF 1.500 Nacimiento mas UF 3.000 Coronel mas UF 3.000 Lota) at
Fondo de Reserva para Actividades no contempladas en los Planes y/o en los
Programas con un vaior maximo del mento total de las actividades de UF 7.000
conforme a jo previsto en la clausufa 1.10.1.1 de los Anexos Complementarios. En
caso que, durante algun Semestre de Pago, el monto total de actividades solicitadas
por el Inspector Fiscal, sea mayor al Fondo de Reserva o a UF 7.000, el Servicio
de Salud debera pagar la diferencia entre ei salde del Fondo de Reserva y el monto
de la actividad solicitada.

Por favor confirmar que, en base a lo expuestc anteriormente, el monto maximo gue
puede alcanzar el Fonde de Reserva de cada establecimiento de salud es de UF
7.000.

R.: No se confirma. En caso que, durante algin Semestre de Pago, el monto
total de actividades solicitadas por el Inspector Fiscal, sea mayor al “Fondo
de Reserva” del Establecimiento de Safud respectivo, ¢ al valor maximo en UF
establecido en el Anexo Complementario, equivatente a UF 7.000, el Servicio
de Salud correspondiente, previa autorizacion de ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales y de! Ministerio de Hacienda, debera aprobar dicha solicitud en
forma previa a su ejecucion. En caso que el Ministerio de Hacienda no apruebe
dicho presupuesto, las actividades no se realizaran. Eil Servicio de Salud
respectivo debera pagar al Concesionario el saldo que corresponda a la
diferencia entre e monto solicitado y el disponible en el saldo del “Fondo de
Reserva” correspondiente, conforme al procedimiento establecido en el
articulo 1.12.2.3 {(Pagos por Subsidio Variable, en particular se refiere a PA;,.q}
y 1.12.7 de las Bases de Licitacién. Si el plazo existente entre la aprobacion de
las actividades ejecutadas y el pago correspondiente al mismo afio fuese
menor a 60 dias, éste se realizara en la fecha de pago subsiguiente a la de la
aprobacion de las actividades.

El Concesionaric es responsable de administrar el “Fondo de Reserva” para
cada Establecimiento de Saiud y para cada Semestre de Pago, establecido en
el articulo 1.10.1.1 de las Bases de Licitacion, seguin instrucciones del
Inspector Fiscal.

236. {251) Se reatizara una dotacién anual de UF 10.500 (UF 1.750 Santa Barbara
+ UF 1.750 Nacimiento + UF 3.500 Coronel + UF 3.500 Lota} al Fondo de Reserva
para Actividades no contempladas en los programas anuales de fos servicios de
administracion y mantenimiento de equipamientc médico y mobiliaric clinico y de
adquisicion y repesicion de equipamiento médico y mebiliario clinico conforme a lo
previsto en la clausula 1.10.1.2 de fos Anexos Compiementarios.

Por favor confirmar que no existe un valor maximo det monto fotal de las actividades
que limite et monto del Fondo de Reserva de cada establecimientc de salud.

R.: No se confirma. El Concesionaric es responsable de administrar el “Fondo
de Reserva de Equipamientc Médicc y Mobiliario Clinico” para cada
Establecimiento de Salud y para cada Afo de Explotacion, de acuerdo a o
establecido en el articulo 1.101.2 de las Bases de Licitacién, segun
instrucciones del Inspector Fiscal. Téngase presente que el vaior maximo de
las actividades no previstas en los Programas Anuales del Servicio de
Administracién y Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico
ylo del Servicio de Adquisicién y Reposicion de Equipamiento Médico y
Mobiliario Clinico, asi como el costo de reposicion o adquisicion del nuevo
elemento que pasard a formar parte del equipamiento médico y mobiliario
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Se considera insuficiente |la prevision de potencia concedida en la factibilidad por ia
empresa de energia FRONTEL, por fo cual la informacion suministrada por el
mandante no es adecuada a los requerimientos exigidos. Se consulta si el MOP
suministrara la factibilidad adecuada a fa potencia necesaria.

R.: Remitase al articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, literal a.2.5 “Proyecto
de Instalaciones Eléctricas”, modificado previamente mediante Circular
Aclaratoria N°3, en el sentido que ef Concesionario deberd desarrollar el
Proyecto Definitivo de Instalaciones Eléctricas, considerando los aspectos
sefialados en el documento “Criterios de Disefio de Sistema Eléctrico”,
referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Llicitacidn, entregade a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°135 de 23 de diciembre
de 2020, de ia Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones
de Obras Publicas, en particular su numeral 2.1.2 “Empalme Eléctrico”.
Téngase presente lo dispuesto en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion,
en ef sentido que “la Sociedad Concesionaria sera responsable de proyectar,
gestionar y construir, a su entero carge, costo y responsabilidad todas las
modificaciones de las obras e instalaciones correspondientes a los servicios
himedos y no humedos, con sus respectivas conexiones a cada propiedad,
construidas por los propietarios de los servicios, o por terceros, que sea
necesario modificar para la materializacién de las obras que forman parte del
proyecto de concesidn, previa aprobacion de los propietarios de dichos
servicios”.

240, {258} Conforme recogido en la clausula 1.12.2.6 de las BALI Para el caso dei
Subsidio Fijo por concepto de adquisicion y reposicién de Mobiliario No Clinico
durante ia Etapa de Explotacion, e! pago de cada cuota debera efectuarse dentro
def plazo de 90 dias desde finalizado el Afio de Explotacién correspondiente.

En este sentide, y suponiendo que un establecimiento de salud obtenga la
Autorizacién de Pagos el 31 de mayo de 2025, se solicita confirmacion que el
establecimientoc de salud comenzard a recibir el page de las cuolas
correspondientes al Subsidio Fijo por concepto de adquisicion y reposicion de
Maobiliario No Clinco durante la Etapa de Explotacién el 31 de marzo de 2026 a mas
tardar.

R.: No se confirma. Remitfase a lo dispuesto en el articulo 1.12.2.6 de las Bases
de Licitacidn, el cuai establece que el Ministerio de Salud pagara anualmente
al Concesionario, para el Establecimiento de Salud, un Subsidio Fijo por
concepto de adquisicidn y reposicion de Mobiliario No Clinico durante la Etapa
de Construccion y un Subsidio Fijo por concepto de adquisicién y reposicion
de Mobiliario No Clinico durante la Etapa de Explotacion. Para el caso dei
Subsidio Fijo por concepto de adquisicidon y reposicion de Mebiliario No
Clinico durante la Etapa de Explotacidon, el pago de cada cuota debera
efectuarse dentro del plazo de 90 dias desde finalizado el Afio de Explotacién
correspondiente.

Por consiguiente, suponiendo que un establecimiento de salud obtenga la
Autorizaciéon de Pagos de Subsidios el 31 de mayo de 2025, dicho
establecimiento de salud comenzard a recibir el pago de las cuotas
correspondientes ai Subsidio Fijo por concepto de adquisicidn y reposicién
de Mobiliarie No Clinico durante la Etapa de Explotacidn a mas tardar el 29 de
agosto de 2026, ya que el primer Afio de Explotacion, de acuerdo a lo
establecido en la definicion N°5 del articulo 1.2.2 de las Bases de Licitacion,
finalizaria el 31 de mayo de 2026, y el pago seria dentro del plazo de 90 dias
contados desde esa fecha.
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244, (270) En los casos que los Establiecimientos de Salud enfrenten hechos
vandalicos probadas que implique el deterioro de vidrios, puertas, termopaneles, y/o
cuaiquier elemento de la infraestructura e instalacicnes, entendemos que los costes
de su restifucion son responsabilidad del MOP. Favor de confirmar.

R.: Remitase a lo establecido en el articulo 1.8.13 en cuanto las pélizas del
Seguro de Catastrofe deberan incluir la cobertura de los perjuicios por actos
malicioscs e incendio. Lo anterior sin perjuicio de lo dispuesto en el nidmero
2 de los articulos 1.10.1.1 y 1.10.1.2, todos de las Bases de Licitacion. Con
todo, téngase presente ademas fo dispuesto en el articulo 60 N°2 def
Reglamento de la Ley de Concesiones.

245, (308) FACTIBILIDAD ELECTRICA - Hospital de Coronel

Donde indica que la empresa concesionaria CGE, certifica la factibilidad de
suministro en MT hasta una potencia de 2000 kW frifasico desde el punto de
conexion n.0 112519 ubicado en Camino bypass Coronel.

Consulta:

Se considera insuficiente la prevision de poiencia concedida en la factibilidad por fa
empresa de energia CGE. por {o cual la infarmacion suminisirada por ef mandante
no s adecuada a les requerimientos exigidos. Se consulta si el MOP suministrara
ja factibilidad adecuada a {a potencia necesaria.

R.: Remitase al articufo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, literal a.2.5 “Proyecto
de Instalaciones Eléctricas”, modificado previamente mediante Circular
Aclaratoria N°3, en el sentido que ei Concesionario deberd desarroliar el
Proyecto Definitivo de Instalaciones Eléctricas, considerando los aspectos
senalados en el documento “Criterios de Disefio de Sistema Eléctrico”,
referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, entregado a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°135 de 23 de diciembre
de 2020, de }a Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesicnes
de Obras Publicas, en particular su numeral 2.1.2 “Empalme Eléctrico”.
Téngase presente lo dispuesto en el articuio 1.9.10 de las Bases de Licitacion,
en el sentido gue “la Sociedad Concesionaria sera responsable de proyectar,
gestionar y construir, a su entero cargo, costo y responsabilidad todas las
modificaciones de ias cbras e instalaciones correspondientes a los servicios
humedos y no himedos, con sus respectivas conexiones a cada propiedad,
construidas por los propietarios de los servicios, o por terceros, que sea
necesario medificar para la materializacién de las cbras que forman parte de!
proyecto de concesién, previa aprobacion de los propietarios de dichos
servicios”.

2486, (309) FACTIBILIDAD SANITARIA- Hospital Coronel

En el documento "Propuesta ATO Hospital de Coronel.pdf se indica que ei terreno
donde se construira el hospital esta ubicado fuera del territoric operacionat dentro
del cual Essebio esta obligada a entregar servicios. Por lo fanto, la empresa
suministradora presenta una propuesta para la ampliacion el territorio operacional
con ei fin de poder prestar servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Aguas
Servidas para el proyecto del hospital en cuestion.

GCensulta:

Dado que el puntc de conexion a las matrices de Agua Potable y Aicantarillado de
Aguas Servidas propuestos estd a una distancia del terreno del hospital de
aproximadamente 900 m, se considera insuficiente {a informacién disponibie del
ferrenc par el cual discurrirdn las acometidas, para la evaluacion técnico-economica
de fas labores de ejecucion. Se solicita se suministren mayores antecedentes para
su correcta evaluacion y planificacion de los trabajos.

100






251. {278} Hospital de Nacimiento. Se solicita revisar los Vaiores Unitario Netos
del Anexo | a) Listado de Mobiliario No Clinico / Establecimiento de Salud: Hospitat
de Nacimiento. Los valores a nivel de cada Tipo Equipo/Mobiliaric presenta
diferencias

R.: Remitase a los antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de QObras Piblicas, correspondientes al Anexo | de {as Bases de
Licitacion.

252, (229) Dado que jos establecimientos de Nacimiento y Santa Barbara
corresponden a hospitales con categoria de "baja complejidad” ;Se deben
considerar los mismas criterios de disefio que para hospitales de complejidad media-
alta?

R.: Remitase a los antecedentes dispuestos en et articulo 1.3.4 de las Bases
de Licitacion, correspondientes a Criterios de Disefio, los cuales son
aplicables a cada uno de los establecimientos de salud, salvo aquellas
excepciones que se establecen en los mismos,

253. (233} Los antecedentes referenciales para el hospital de Nacimiento no
presentan areas destinadas a cisternas ni sala de bombas, asi como tampoco para
los equipes de climatizacion y ACS. Favor confirmar si se deben considerar.

R.: Remitase a lo dispuesto en los articulos 1.3.4 y 2.4.1, ambos de |las Bases
de Licitacién, modificados previamente mediante Circuiar Aclaratoria N°3, en
particular este ditimo en cuanto establece las condiciones obligatorias y
aquellas que son referenciales, para efectos del desarrcllo del Proyecto
Definitivo por parte del Concesionaric. Téngase presente ademas lo dispuesto
en el literat a.1 “Consideraciones Generales”, del referido articulo 2.4.1 de ifas
Bases de Licitacion, en el sentido que “Cualquier estudio, proyecto,
especificacion técnica o antecedente no mencicnade en los literales
sefialados en el parrafo anferior, necesarios para el correcio y completo
desarrollo del Proyecto Definitivo del Hospital de Santa Barbara, Hospital de
Nacimiento, Hospital de Ccoronel, y Hospital de Lota, debera ser propuesto por
el Concesionario y desarrollado por el mismo, a su entero cargo, costo y
responsabilidad, y sometido a }a aprobacion del Inspector Fiscal®”.

254, (234} Se solicita proporcionar, como complemento de fos modelos ArchiCad
de {os cuatro establecimientos, los modelos en formato IFC, o en su defecto praveer
los planos de los anteproyectos en un archive dwg {(autoCad).

R.: Estese a la informacion entregada a los Licitantes y Grupos Licitantes 2
través de oficio Ord. N°78 de 2% agosto de 2020 de la Unidad de Hospitales de
la Direccién General de Concesiones de Qbras Publicas.

255, (235) Se observa que los recintos técnicos para las diferentes
especialidades tienen superficies insuficientes, especialmente en el caso del recinto
para {a subestacién eléctrica , los grupos electrogenas, depdsitos de agua, salas
mecanicas para UMAs, etc. Esta situacién se presenta en los 4 hospitales. ;Es
posibie utilizar superficias en sitios alternativos para albergar recintos técnicos?

R.: Remitase a lo dispuesto en el articuio 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
fiteral a.2.2 “Proyecto de Arquitectura”, modificado previamente mediante
Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el Concesionario debera desarroliar
el Proyecto Definitivo de Arquitectura, de acuerdc a lo sefalado en los
documentos “Criterios de Disefo de Arquitectura” y “Programa Médico
Arquitectonice (PMA)”, indicados en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitacién, debiendo cumplir con todos los aspectos que tienen el caracter de
obligatorio. En el caso de existir inconsistencias o diferencias en lo relativo a
superficies, primara el respectivo “Programa Médico Arquitectonico (PMA)”,
Téngase presente ademas lo dispuesto en el literal a.1 “Consideraciones
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6 de noviembre de 2020, modificado mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril
de 2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas, en particular su numeral 3.1 “Revestimientos
de fachada”, en cuanto establece que el sistema EIFS se podra usar en
fachadas solo para e} interior de los patios del edificio principat.

259. (245} De acuerdo al item 3.3.4 de las especificaciones técnicas de los
proyectos de Coronel y Lota |, los revestimientos de muros de las areas que a
continuacién se indican serian en Revestimiento laminado de alta presidn (HPL):

a) muros del hall principal

b) salas de espera

c) pasillos publicos

d) pasilios interiores

e) salas de reuniones

f) respaidos de camas de hospitalizacidn
g} salas de pario integra!

h) boxes de atencién en general

] boxes de urgencia

)i recuperaciones

k) muras de respaldo de sillones de dialisis
I} muros de tema de muestras

m) cajas de ascensores

Sin embargo, dentro de los antecedentes aportados para los dos procesos
anteriores (red Maule y Buin-Paine) se han agregado unas Guias de Disefic para
Establecimientos Hospitalarios de mediana compiejidad (Ficha Recinto Tipo), donde
los acabados de muros de los recintos indicados en las letras b), e}, f}, g}, i), j}, k),
son de pintura en diferentes grados de asepsia. Por ende, para aquellos recintos
sefialados en las Fichas Recintos Tipo, su terminaciéon de muro seria de pintura en
lugar de HPL; y para aquellos no indicados en las fichas de recinto tipo, letras a),
c), d), 1), m}, se mantendria el acabado de muros de HPL. Se solicita confirmar esta
apreciacion.

R.: Remitase al documento “Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red
Biohio - Version 3.pdf”, contenido en el antecedente referencial
“Especificaciones Técnicas” del numeral 3. “Otros Antecedentes Técnicos”
de las letras A, B, C y D del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, entregado
a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6 de
noviembre de 2020 modificado mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de
2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Concesiones de Obras Pablicas, en particular su numeral 3.3.4 “TME -
Revestimiento Laminado de Alta Presion”.

260. {262) Se solicita el Revit de los proyectos referenciales o su IFC
correspondiente para fos cuairo hospitales

R.: Estese a la informacion entregada a los Licitantes y Grupos Licitantes a
través de oficio Ord. N°78 de 21 agosto de 2020 de {a Unidad de Hospitaies de
la Direccion General de Concesiones de Obras Pubticas.

261. (266} Por favor aclarar si las instalaciones de superficies minimas del
Inspector Fiscal estan en los PMA respectivos de cada hospital, ya que no se
encuentra un apartado especifico como tal.

R.: Se aclara que las instalaciones del Inspector Fiscal no se encuentran en
los PMA de ninguno de los establecimientos de salud que conforman la Red
Biobio. Al respecto, remitase al literal a.2.2 del articulo 2.4.1 de fas Bases de
Licitacion, modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°3,
conforme al cual el Concesionario deberd complementar y completar el
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de las Bases de Licitacién, en el cuat se establecen las condiciocnes
obligatorias y aquéllas que son referenciales, para efectos del desarroilo del
Proyecto Definitivo, por parte del Concesionario, en particular el literal a.2.2
“Proyecto de Arduitectura”, modificado previamente mediante Circular
Aclaratoria N°3.

266. (284} Para verificacion de coeficienies constructivos y normas de edificacién,
se solicita Plano de Loteo Aprobado, Certificado de dominio vigente y Escritura de
la propiedad, para ef Haspitai de Santa Barbara

R.: No se dispone del Plano de Loteo. Respecto a los otros documentos
solicitados, remitase a fos antecedentes legales de los terrenos dispuestos en
la letra b} del articulo 1.3.2 de las Bases de Licitacidn, enviados a los Licitantes
y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020
de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesiones de Obras
Publicas, en particular, inscripcién de dominio en el Registro de Propiedades
del Conservador de Bienes Raices del terreno Hospital de Santa Barbara, v
escritura publica de donacidon del terreno Hospital de Santa Barbara. Sin
perjuicio de lo anterior, téngase presente lo dispuesto en el articulo 1.4.1 de
ias Bases de Licitacion, en el sentido que fos Oferentes “son responsabies de
realizar e! estudio exhaustivo y detallado de todos los documentos del
Contrato entregados por el MOP y de recabar toda la informacién
complementaria necesaria para la preparacion de su Oferta, de forma de lograr
una exacta apreciacion de las caracteristicas de las obras, sus dificuitades,
normativas aplicables, permisos exigidos, gestiones ante instituciones
pertinentes y costos asociados”.

267. (285) Para verificacidn de coeficientes constructives y normas de edificacion,
se sclicita CIP actualizado, Piano de Loteo Aprobado, Certificado de dominic vigente
y Escritura de la propiedad, det Hospital de Lota.

Se requiere Certificado de altura para verificar la pertinencia y factibilidad de contar
con helipuerto del Hospital de Lota

R.: No se dispone de !os documentos consultados. Remitase a los
antecedentes referenciales dispuestos en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitaciéon, modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, y a los
antecedentes legales de los terrenos dispuestos en la letra b) del articuio 1.3.2
de dichas Bases, enviados a ios Licitantes y Grupos Licitantes a través de
oficio Ord. N°127 de 18 de noviembre de 2020 de la Unidad de Hospitales de la
Direccion General de Concesicnes de Obras Piblicas. Sin perjuicio de lo
anterior, téngase presente lo dispuesto en el articulo 1.4.1 de las Bases de
Licitacion, en el sentido que los Oferentes “son responsables de realizar el
estudic exhaustive y detallado de todos los decumentos del Contrato
entregados poer el MOP y de recabar toda la informacidn complementaria
necesaria para la preparaciéon de su Oferta, de forma de iograr una exacta
apreciacion de ias caracteristicas de las obras, sus dificuitades, normativas
aplicables, permisos exigidos, gestiones ante instituciones pertinentes y
costos asociados”.

268. (286) Para verificacidn de coeficientes constructivas y normas de edificacion,
se sokicita CiP actualizado, Plano de Loteo Aprobado, Certificado de dominio vigente
y Escritura de ia propiedad, Hospital de Nacimiento.

R.: No se dispone del Plano de Loteo, Certificado de Dominio vigente y
Escritura. Remitase a los antecedentes referenciales dispuestos en el articulo
1.3.4 de las Bases de Licitacion, modificado previamente mediante Circular
Aclaratoria N°3, y a los antecedentes legales de los terrenos dispuestos en fa
fetra b) del articulo 1.3.2 de dichas bases, enviades a los Licitantes y Grupos
Licitantes a través de! oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre del afio 2020 de fa
Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de QObras
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272.

273.

(?64) En refacion al Hospital de Nacimiento, existen los planos de 1er.
Preliminar pero se requieren los planos de estructura del Proyecto Referencial. Se
solicita su dispeniblidad.

R.: No se dispone. Remitase al articulo 2.4.1 “Desarrolio dei Proyecto
Definitivo” de las Bases de Licitacién, literal a.2.3 “Proyecto de Calculo
Estructural”, modificado previamente mediante rectificacion N°29 de la
Circutar Aclaratoria N°3, en el sentido que el Concesionario debera desarroltar
el “Proyecto Definitivo de Caiculo Estructural”, de acuerdo a lo sefafado en
los documentos “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”, “Criterios de
Disefio de Elementos no Estructurales” y “Criterios de Diseno de
Vulnerabilidad Hospitalaria”, entre otros, referidos en el anexo
complementario del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, documentos que
fueron enviados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de los oficios
Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020
y Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, respectivamente, siendo e! primero
modificado por {os oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de
19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de
abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de ia Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas.

(274} Et Proyecto de Calculo Estructural se sefata una Grilta de pilares de
7.8 x 7,8 metros, sin embargo los planos de calculo y arquitectura sefiatan una grilla
de 8.0x8.0mt, aciarar que prevalece,

R.: Remitase la rectificacion N°29 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el fiteral a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural” del articulo 2.4.1 de las Bases
de Licitacion, en el sentide que establece en caracter de obligatorio el uso de
la griila de pilares de 7,8 x 7,8, sin perjuicic de la opcién del Concesicnario de
presentar fundadamente otra opcion al Inspector Fiscal para su aprobacion.

274, (279} No se ha enconirado el documento de Especificaciones Técnicas dei

275.

Hospital de Lota. ;Se podria considerar aplicar las mismas Especificaciones
Técnicas que fas del Hespital de Coronel?

R.: En ei entendido que la consufta se refiere al documento “Especificaciones
Técnicas” de la letra D. “Hospitat de Lota”, numeral 3 “Otros Antecedentes
Técnicos” del articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, remitase a los
antecedentes entregados a los Licitantes y Grupos Licitantes a fravés del
oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020 modificado mediante oficio Ord.
N°42 de 21 de abril de 2021, ambos de fa Unidad de Hospitales de la Direccidn
General de Concesiones de Obras Publicas, en particutar e} documento
“Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red Biobio- Version 3.

(280} En la seccion A.2. de los Anexos Complementarios, n°4 punto a.2.3.
Proyecto de Calculo Estructural {pagina 116): Se consulta si e! pre armado de
armaduras fuera del sitio se considera prefabricar, o solo preparacion de materiales.
Se consulta si unir elementos estructurales pre-harmigonados a través de juntas
frias, logrando replicar la construccion mongclitica, se considera como construccion
in-situ.

R.: Remitase la rectificacion N°29 de la Circular Acfaratoria N°3 que modifica
el literal a.2.3 “Proyecto de Calculo Estructural” del articulc 2.4.1 de las Bases
de Licitacion, en el sentido que regula ias excepciones respecto a la modalidad
de construccion. Asimismo remitase al documento “Criterios de Disefio de
Caiculo Estructural” dispuestc en et articulo 1.3.4 de las mismas bases,
entregado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través del oficio Ord. N°124
de 6 de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, tedos de la Unidad de Hospitales
de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particuiar su
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de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de Qbras
Publicas, en particular su numeral 1.3 “Sistema Estructural”, donde se indica
el tipo de estructuras que requeriran sistema de aislacion sismica.

279. (242) De acuerdo al articulo 2.4.1 punto 1.2 Exigencias, definiciones y
requisitos minimos del Anexo complementario , referente a ias entregas de
ingenieria de detailes para los Hospitales de Santa Barbara, Nacimiento, Coronei
(1°, 2° 3° y entrega final) hacemos notar que los plazos dados para el
pronunciamiento def inspector Fiscal, sumado al plazo para pronunciarse respecto
a la conformidad de las respuestas entregadas por el concesionario del Inspector
Fiscal son extremadamente extensos, y ademas no considera el plazo de respuesta
de la concesionaria a fas posibles observaciones que haga el Inspector Fiscal.
Todos estos plazos hacen imposible que las entregas definitivas cumplan los 300
dias definides en el Anexc complementario. Por lo tanto, pedimos que se acorte el
ptazo de pronunciamiento del inspector fiscal en pos que la entrega definitiva de
estos proyectos sea ejecutada en los plazos dados en el Anexo Complementario.

R.: Remitase a las rectificaciones N°42 y N°43 de la Circular Aclaratoria N°3
que modifican respectivamente los apartados “Plazo maximo para entregar ia
totalidad del Proyecto Definitivo” y “Entregas parciales del Proyecto
Definitivo” del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacidon.

280. (237) Se aobserva que para el Hospital de Coronel ia factibilidad tframitada del
suministro de energia eléctrica considera una demanda de 2000 kW. Entendemos
que las necesidades eléciricas son muy superiores a esto, siendo alrededor de los
3500 kW. Se solicita confirmar capacidad etéctrica.

R.: Remitase al articuio 2.4.1 de las Bases de Licitacion, literal a.2.5 “Proyecto
de Instalaciones Eléctricas”, modificado previamente mediante rectificacion
N°30 de la Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el “Concesionario debera
desarrollar el Proyecto Definitivo de Instalaciones Eléctricas, considerando
los aspectos sefialados en el documento “Criterios de Diserfio de Sistema
Eléctrico”, referido en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion”, entregado
a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Publicas, en particular su numeral 2.,1.2 “Empalme
Eléctrico”, Téngase presente lo dispuesto en el articuto 1.9.10 de las Bases de
Licitacién, en el sentido que “fa Sociedad Concesionaria sera responsable de
proyectar, gestionar y construir, a su entero cargo, costo y responsabilidad
todas las modificaciones de las obras e instalaciones correspondientes a los
servicios himedos y ne himedos, con sus respectivas conexiones a cada
propiedad, construidas por los propietarios de los servicios, o por terceros,
que sea necesario modificar para la materiatizaciéon de las obras que forman
parte del proyecto de concesion, previa aprobacién de los propietarios de
dichos servicios”,

281. {239) Respecto a las factibilidades de servicios de los terrenos de los
establecimientos de salud (electricidad, agua potable y alcantarillado), en particular
para Coronel y Lota, donde los empalmes se prevén traerios desde casi un km de
distancia al hospital respective. ;En estos casos, hay alguna obra realizada desde
los puntos de conexion a tas diferentes parcelas donde se ubicaran los futuros
hospitales?"

R: No hay obras realizadas desde ios puntos de conexidn a las diferentes
parcelas donde se ubicaran los futuros hospitales. Remitase a lo dispuesto en
el articulo 1.9.10 de {as Bases de Licitacién, de conformidad a lo requerido por
el Proyecto Definitivo, establecido en el articulo 2.4.1 de las mismas bases, en
el sentido que tales obras forman parte de los cambios de servicios. Téngase
presente lo dispuesto en el articulo 1.4.1 de las Bases de Licitacion, en el
sentido que los Cferentes “son responsables de realizar el estudio exhaustivo
y detallado de todos los documentos del Contrato entregados por el MCP y de
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285. (295) Se solicita aclarar el codigo definido en el campo “Tipo equipo” para
los siguientes equipos que figuran con codige duplicado: 103013 CARRO BANO
MARIA MOBILIARIO CLINICQO, 103013 PIZARRA INTERACTIVA

HFCSB11837 CM-SALA MORTUQRIA A-1-DC.003 LABORATORIO/FAR
MACIASC I 103.013 3 BATIDORA SEMI INDUSTRIAL

HFCSB11341 CA- CENTRAL DE ESTERILIZACION A-2-ELC.001
MOBILIARIO CLINICO 15-843%1 103014 CINTA ARMADOC DE
BANDEJA,

103014 FROYECTOR PARA PIZARRA INTERACTIVA HFCSB11842  CA-
CENTRAL DE ESTERILIZACION A-2-ELC.002 ESTERILIZACION SC f
103.014 2 CALENTADOR MAMADERA

109013 CAJA DE CIRUGIA MENOR, 105013 SET INSTRUMENTAL CIiRUGIA
MENOR
113001 ALZAROPA, 113001 COMEDOR CON SILLAS
113008 CAMILLA EXAMEN, 113008 MESA CIRCULAR LACTANTE HDC15032
CA-OTROS RECINTOS  ADYACENTES-CUIDADOS  PACIENTES
CRITICOS C.6.3.21a APOYO TERAPEUTICO 17-4451i 113.008
3 MONITOR BIS
114006 CAMILLA EXAMEN, 114006 MONITOR SATUROMETRIA
117025 GABINETE DE ENTREGA RAPIDA DE MEDICAMENTQS, 117025 SILLON
BERGER '
117026 CAJA PRISMAS VERTICAL, 117026 GABINETE PARA ENDOSCOPIOS,
117026 SILLON EJECUTIVO
117028 CAMA 1,5 PLAZA, 117028 TABLA ESPINAL COMPLETA

HDC15002 CA-UNIDAD DE PACIENTE CRITICO ADULTO C.8.3.17e
EQUIPOS MENORES 17-549| 113.007 1 CAMILLA

PROCEDIMIENTO TRANSFORMABLE

HDC15003 CA-UNIDAD DE PACIENTE CRITICO ADULTO C.6.3.17e
MOBILIARIO CLINICO 12-575lI 113.007 3 MONITOR

APNEA

HFCSB11941 CA- CENTRAL DE ESTERILIZACION A-2-ELC.001
MOBILIARIO CLINICO 15-9431 103.014 1 CiNTA

ARMADO DE BANDEJA

HFCSB11942 CA- CENTRAL DE ESTERILIZACION A-2-ELC.002

ESTERILIZACION SC I 103.014 2 CALENTADOR
MAMADERA
HFCSB11924 CA-OTROS RECINTOS ADYACENTES  A-1- HMD.033APQOYO
INDUSTRIAL SC | 103.010 1 BATIDORA
HFCS5B11525 CA-OTROS RECINTOS ADYACENTES  A-1- HMD.033
MOBILIARIO CLINICO 20-661| 103.010 3 BANO

MARIA ELECTRICO
HFCSB11926 CA-OTROS RECINTOS ADYACENTES  A-1- HMD.033EQUIPOS
MENORES  20-861| 103.010 3 BANO MARIA ELECTRICO

R.: Remitase a fos antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de fa Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Concesiones de Obras Publicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de
Licitacién.

286, {349) En el caso de que después de presentada la Oferta del presente
proceso licitatorio se produjera un cambic legisiativo que tuviera incidencias en las
condictones del contrato ;Como se va a materializar ese impacto y las
correspondientes compensacicnes deniro de! contrato? Por eiemplo, si se
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290.

291.

292.

(344) Anexo B - Anexo Complementario de las Bases Administrativas:

En relacién a fa adquisicion del Mobiliario No Ciinico {1.3.B.e} y Clinico (2.B.e}
durante la Etapa de Construccidn se establece “sienda este dltimo monta el limite
de responsabilidad de la Sociedad Concesionaria®. Se solicita aclarar si, en el caso
que et valor de compra sea superior al valor maximo fijado en las Bases, la Sociedad
Concesionaria no tendra mas respansabilidad en la adquisicién hasta dicho monto
maxima. Y, en caso que fa respuesta anterior sea afirmativa, se solictta aclarar como
se procederd a adquirir el resto de las equipos 0 mobiliaric que no se aicanzaron a
cubrir con el valor maximo de adquisicidn.

R.: Se aclara que en caso que el valor de compra durante la Etapa de
Construccién sea superior al valor maximo fijado en las Bases de Licitacién,
la Sociedad Concesionaria tendra responsabilidad en !a adquisicion soio
hasta dicho monto maximo. Remitase a lo dispuesto en los numerales 1.3
“Adquisicion y Reposicién de Mobiliario No Clinico” letra e) del subtituio B
“Proceso de Adquisicion def Mobiliario No Clinico durante la Etapa de
Construccién”, y 2 "Servicios Especiates Obligatorios” ietra e) del subtitulo B
“Proceso de Adquisicion del Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico
durante la Etapa de Construccion”, ambes del Anexo B “Etapa de Explotacion
— Servicios Basicos, Especiales Obligatorios y Complementarios” de las
Bases de Licitacién, en los cuales se establece el limite de responsabilidad de
la Sociedad Concesionaria en cuanto a los montos maximos de adquisicion y
reposicion para Mobiliario No Clinico y para Equipamiento Médico y Mcbiliario
Clinico, respectivamente.

(353} Bases de Licitacidén - Numeral 2.6 - De la Explotacién de Ja Concesion:
Se solicita aclarar si el IVA correspondiente a la parle de adquisicién y reposicion
inciuida dentro del Servicio Basico a.t Mantenimiento y Operacion de la
Infraestructura , Instaiaciones, Equipamiento Industrial y Mobitiario ascciado a la
infraestructura, se pagara de [a forma establecida en el articulo 1.12.4 de las Bases
de Licitacion, como asi esta previsto pasa el IVA del servicio de adquisicidn y
reposicién de Mobiliario No Clinico (Numeral 1.12.2.6) y para el WA del servicio de
adquisicion y reposicién de Equipamiento Médice y Mobitiario Clinico (Numeral
1,12.2.7).

R.: Se aclara que, de conformidad a l¢ dispuesto en el articulo 1.12.4 de fas
Bases de Licitacion, el servicio a.f “Mantenimientc y Operacion de la
Infraestructura, Instalaciones, Equipamiento industriat y Mobiliario asociado a
la infraestructura”, dispuesto en el articulo 2.6 de las mismas, es financiado
por los ingrescos de explotacion, esto es, por el Subsidio Fijo a la Operacion
(SFO), en consecuencia su tratamiento tributario correspondera al que
establece la Ley de Impuesto a la Renta.

(348} Anexo B 1.1. punto 2. Proceso. Acapite b) "En caso de que ios
elemenias o sistemas no posean garantias o ellas resultasen inaplicables, las
actividades de mantenimiento deberan ser efectuadas por un servicio técnico
autorizado por el fabricante”. Quiere decir que: cuando no existan garantias, o
cuando hayan expirado, las actividades de mantenimiento deben ser ejecutadas por
un servicic técnico autorizado por el fabricante. ;No se puede hacer con personal
propio de la concesionaria? ;0 al menos una primera intervencion? Ya que al tener
personal técnice cualificado in situ disminuye los tiempos de respuesta. Se solicita
aclarar

R.: No se confirma. Remitase a lo dispuesto en el Anexo B “Efapa de
Explotacion — Servicios Basicos, Especiales Obligatorios y Complementarios”
de las Bases de Licitacion, articulo 1 “Servicios Basicos”, numeraf 1.1
“Mantenimiento y operacion de la infraestructura, instalaciones, equipamiento
industrial y mobiliario asociado a la infraestructura”, en particular su nimero
2. “Proceso” en sus letras b} v ¢).
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297, (292} En retacién al proceso licitatorio “Concesion Red Bio Bio”, venimos a
solicitarle pueda otorgar un mayor plazo para la presentacion de la oferta tecnica y
econdomica.

La densidad de informacion que conforman ios antecedentes de licitacion y que se
necesita procesar para los 4 hospitates que conforman la Red Bio Bio, requiere de
una importante demanda de Ingenieria, lo que hace necesario, para entregar
nuestra mejor oferta, contar con al menos 90 dias adicionales a la fecha de entrega
de ofertas que actualmente declara et cronograma del proceso.

R.: Remitase a las rectificaciones N°7 y N°8 de la Circular Aclaratoria N°3 que
modifican respectivamente los articulos 1.5.1 y 1.5.3, ambos de las Bases de
Licitacién.

298. (293) Junto con saludar, por medio de la presente solicitamos
respettosamente a Ud. una prérroga de al menas 30 dias en la fecha de Recepcion
de las Ofertas y Apertura de las Ofertas Técnicas de la licitacion de la Mat.,
actualmente fijada para el 18 de diciembre de 2020.

Lo anterior, debido a: la gran cantidad de deocumentos gue componen los
Antecedentes Referenciales de esta licitacién, que estos superan ampliamente el
volumen estudiado en cada una de las licitaciones previas del Segundo Programa
de Concesiones de Establecimientos de Salud, asi como el emplazamiento y
caracteristicas particulares de ias respectivas obras.

Estimamos que acceder a la prérroga solicitada permitiria centar con un tiempo de
estudio proporcional o cercano al eniregado en casos anteriores, y en definitiva haria
posible la recepcidn de mas y mejores ofertas.

R.: Remitase a las rectificaciones N°7 y N°8 de la Circular Aclaratoria N°3 que
medifican respectivamente los articulos 1.5.1 y 1.5.3, ambos de las Bases de
Licitacion.

299. {314) ANTECEDENTES DEL PROYECTO - Hospital de Coronel

En carpeta de Mecanica de suelos, se entrega un plano de levantamiento
topografico en DWG " TOPO CALABOZO", que mide una superficie de terreno DE
94.716 M2 y se muestran edificaciones existentes, sin embargo, en carpeta de
Tapegrafia se enirega un archivo en PDF lHamado "Topografia Coronel
Coordenadas”, que declara una superficie de terreno de 69.25916 m2
correspondiente al LOTE 2A-1 y se muestran distintas edificaciones existentes a las
sefiaiadas en el plano en DWG TOPO CALABOZO.

Consulta:

Se salicita definir que prevalece.

R.: Prevalece el plano “Topografia Coronel Coordenadas”. Téngase presente
el oficio Ord. N°8 de 8 de febrerc de 2021 de la Unidad de Hospitales de la
Direcciéon General de Concesiones de Obras Publicas, el cual elimina el
documento “TOPO CALABOZO.DWG” de los antecedentes referenciales
dispuestos en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacién.

300. (324) PLAZO MAXIMO TOTALIDAD PROYECTO DEL PROYECTO
DEFINITIVO

Hospital de Coronel. Segin Anexo Art 2.4.1 se indican los Plazo maximo para
entregar la fotalidad del Proyecto Definitivg para Hospital Caronel, éste corresponde
a 300 dias contados desde inicio concesién, sin embargo, en el mismo articulo se
indican los plazos por entrega de disefio, donde ai término de la 3° enirega son 75
dias contadcs desde la fecha de aprobacion de la segunda entrega, siendo
insuficiente, ya que nos faltarian aproximadamente 45 dias para poder cumplir con
los ptazos estabiecidos.

Consulta:

116






304. {359} Queremos manifestar que et cumplimiento de las declaraciones de
avance del 15%, 35% y 60%, a las 580, 770 y 870 dias respectivamente (Hospitales
de Santa Barbara, Nacimiento y Lota); y a los 610, 830, 930 dias respectivamente
(Hospitaf de Coranei} desde la entrega de terreno, es muy dificil de poder cumplir.
Se debe entender que dentro de ese plazo estan el desarrollo y las aprobaciones de
Ingenieria, los permisos respectivas para el inicio de las obras, las aprobaciones
ambientales y temas arqueoldgicos, lo cual hace imposible de su cumplimiento.
Adicionalmente, entre la segunda declaracion y la tercera se debe cumpiir un 25%
de avance en 100 dias, o que también se hace muy dificil de cumplir. Par {o anterior,
se solicita reconsiderar los plazaos de las dectaraciones de avance con ef objetivo de
tener piazo mas reales y cumplibles, ya que esto padria llevar al concesionario a un
incumplimiento grave por retraso en cumplimiento de estos hitos.

R.: Remitase a las rectificaciones N°16 y N°17 de {a Circular Aclaratoria N°3
que modifican respectivamente {os articulos 1.9.6 y 1.10.3, ambos de las Bases
de Licitacion.

305. {350} De acuerda con el Articulo 2.4.1 Desarrollo det Proyecto Definitivo, del
Anexo complementario, se establece que desde los numerales del a.2.2. hasta
a.2.29, se denomina cada uno de ellos como proyecto definitivo. Les solicitamos que
nos confirmen nuestro entendimiento, de que se pueden producir aprebaciones
independientes de cada proyecto descrito, de manera independiente y no recibir una
unica aprobacién para el conjunto de ellos.

R.: No se confirma. Sin perjuicio de lo anterior, téngase presente lo establecido
en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacién, previamente modificado por la
Circular Aclaratoria N°3, conforme al cual el Concesionario debera considerar
entregas parciales, debiendo el Inspector Fiscal verificar el cumplimiento de
las exigencias, definiciones y requisitos sefalados en las Bases de Licitacién
para la aprobacion del Proyecto Definitivo; ademas sefiala que sera
exciusivamente responsabilidad del Concesionaric “velar por la correcta
integracion de los proyectos de todas las especialidades, debiendo realizar en
cada una de las entregas al Ingspector Fiscal, una declaracién jurada suscrita
por el representante legal de la Sociedad Concesionaria, mediante ia cual se
hace responsable de la total integracién de los proyectos y de todo error
debido a omisiones yfo interferencias entre los distintos proyectos de
especialidades. Los afrasos en el desarrollo del Proyecto Definitivo y en la
construccion de las obras, que tengan como causa errores de integracion,
seran siempre de cargo, costo y responsabilidad del Concesionario”,

3086. (352) Bases de Licitacion - Numeral 1.12.10 - Opcién de Distribucion de
Riesgo Financiero: Se solicita aclarar si el calculo que en su caso se realice gue
viene descrito en el citado numeral, requerira de la aprobacidn del Inspector Fiscal,
Asimisma , se solicita aclarar si el pago por Distribucién de Riesgo Financiero del
MINSAL al Concesionario, resultado del calculo antes citado y que viene descrito en
el Numeral 1.12.2.4, requerira de |la previa aprobacidn del inspector Fiscal, como asi
esta previsto expresamente en la regulacién del page de los Subsidios.

R.: Remitase a [o dispuesto en tas Bases de Licitacién, en particular en sus
articulos 1.12.1.4,1.12.2.4,1.12.2.4, 1.12.26,1.12.2.7, 1126 y 1.1210.

307. (303) 2.3 REQUISITOS PARA EL DISENQ DEL SISTEMA DE AISLACION
Dice lo siguiente;

"Las factores de seguridad de la goma, para ei caso de los aisladores elastoméricas,
seran propuestos por la Sociedad Cancesionaria durante el desarrollo del Proyecto
Definitivo, de confermidad a fo dispuesto en el ariculo 2.4.1 de las Bases de
Licitacion y a la normativa vigente. No obstante, los aisladores sismicas deberan ser
disefiados considerando un factor de seguridad minimo 3, para combinaciones de
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310. (356) Cuando en ef aparladc 1.14 del Anexo complementaric se habla de
plazo maximo 365 para el SIC, ;se refiere que debe estar implantado 365 desde el
inicio de !a concesidn o a qué se refiere dicho plazo?

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, en e}
sentido que, dentro del plazo maximo indicado, esto es, al menos 365 dias
anteriores a la primera solicitud de Puesta en Servicio Provisoria, la Sociedad
Concesionaria debera poner el SIC a disposicién del Inspector Fiscal para su
revisidn y posterior aprobacidn, para cada Establecimiento de Salud.

311. {355) Se solicita cenfirmar que, dentro del precio dei Subsidio Fijo por
Concepto de Adquisicidn y Reposicion de Mobiliario No Clinico, ademas de la
adquisicion del equipo se encuentra incluida su instalacion.

R.: Se confirma. Remitase a o dispuesfo en el articulo 1.12.4 de fas Bases de
Licitacion, en el sentido que el Subsidio Fijo por concepto de adquisicién y
reposicion de Mobiliario No Clinico pagara el Servicio de adquisicion y
reposicion de Mobiliario No Clinico, en la Etapa de Construccion y
Explotacidn, segin corresponda. Asi también téngase presente lo dispuesto
en al Anexo B “Etapa de Explotacion ~ Servicios Basicos, Especiales
Obligatorios y Complementarios” de las Bases de Licitacion, en particular su
articulo 1.3 “Servicios basicos”, “Adquisicién y Reposicion de Mobiliario No
Clinico”, en particular “Alcances”, en el sentido que el “Concesionario es
responsabie de la gestion de adquisicidon, reposicién, financiamiento,
instalacién y puesta en marcha del Mobiliario No Clinico”.

312, {322) CONSULTA GENERAL - Hospital de Coronet

En la visita de terrenc se ha observado que el terreno se encuentra cercado.
Consulta:

Se solicita confirmar que se puede hacer uso durante ia construccion por parte del
oferente.

R.: Estese a lo dispuesto en el articujo 1.9.1 de las Bases de Licitacion, en ef
sentido que la Sociedad Concesionaria deberd realizar las obras preliminares
en conformidad con los requisitos y plazos establecidos en el referido articulo,
lo cual debhera ser aprobado previamente por el Inspector Fiscal.

313. (340} 1.2.3. Descripcidn del Proyecto - Hospital de Coronel

El ferreno del Hospital de Corcnel esta afecto a utilidad piblica, segun el CIP que
es del 2018.

Consulta:

En caso de impactar dicha afectacion, para fa ejecucion y recepcién de las obras,
équién debe asumir el costo de dicha afectacion?

R.: Remitase a lo dispuesto en ios articulos 45 dei Reglamento de la Ley de
Concesiones y 1.3.4 y 1.9.1, ambos de las Bases de Licitacion, asi como a los
antecedentes entregados a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
Ord. N°127 de 18 noviembre de 2020 de la Unidad de Hospitales de fa Direccién
General de Concesiones de Obras Publicas, en cuanto entrega antecedentes
legales del terreno dei Hospital de Coronel. Con todo, téngase presente el
numeral 2 del articulo 22 de la Ley de Concesiones.
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R.: Se confirma. Remitase al articulc 2.4.1 de las Bases de Licitacidon, en
particular al literal a.2.2 “Proyecto de Arquitectura”, modificado previamente
mediante Circular Aclaratoria N°3. Téngase presenie lo dispuesto en el
documento “Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red Biobio — Versién
3.pdf”, contenido en el antecedente referencial “Especificaciones Técnicas”
del numeral 3. “Otros Antecedentes Técnicos” de las letras A, B, C y D del
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacién, enviado a los Licitantes y Grupos
Licitantes a fravés de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado
mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de 2024, ambos de la Unidad de
Hospitales de la Direccién General de Cencesiones de Qbras Publicas.

316. {321) ANTECEDENTES DEL PROYECTO - Hospital de Coronel

t.os pianos entregados en la carpeta 15. Plantillas de disefio recintos tipo, contiene
ptanos correspondientes al Hospital de Lota y no corresponden al Hospital de
Caronel.

Caonsulta:

Se solicita aclarar si son validas y/o enviar las que corresponden.

R.: Estese a los antecedentes referenciales del articulo 1.3.4 enviados a fravés
de oficio Ord. N°78 de 21 de agosto de 2020. Sin perjuicio de lo anterior,
remitase a lo dispuesto en los articulos 1.3.4 y 2.4.1 de las Bases de Licitacién,
modificados previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en particular este
ultimo en cuanto establece los aspectos de los antecedentes referenciales que
tendran el caracter de obligatorio, constitfuyendo exigencias, definiciones y
requisitos minimos que el Concesionaric necesariamente deberd cumplir en
el disefio y en la elaboracion del Proyecto Definitivo.

319. (323) ANTECEDENTES DEL PROYECTO - Hospital de Corenel

Segun escantiflon ESCANTILLON N°®1 se muestra muro certina con ventanas de
termo panel y fondo opaco, también se agrega terminacion del tabique de
cerramiento con lamina de bicpolimero, esto se repite en todos los pisos.

Consulta:

Se solicita confirmar que e} proyecto referencial se trata de una propuesia de
alcances y necesidades y que tal como o estable el art. 2.4.1 punto a.2.2 Proyecto
de Arquitectura, que para ef disefio de la fachada y de su envolvente, ia sociedad
Concesionaria podra proponer la solucidon técnica adecuada que considere
eficiencia energética, ifluminacién y acustica la cual debera ser aprobada por el
Inspector Fiscal.

R.: Se confirma. Remitase al articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, en
particular at literal a.2.2 “Proyecto de Arquitectura”, medificado previamente
mediante Circular Aclaratoria N°3. Téngase presente io dispuestc en ef
decumento “Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red Biobio — Versiagn
3.pdf”, contenido en el antecedente referencial “Especificaciones Técnicas”
del numeral 3. “Otros Antecedentes Técnicos” de las letras A, B, C y D del
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, enviado a los Licitantes y Grupos
Licitantes a través de oficic Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado
mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, ambos de la Unidad de
Hospitales de {a Direccion General de Concesiones de Obras Publicas.

320, (325) ANTECEDENTES DEL PROYECTO - EETT ARQUITECTURA

De acuerdo a o indicade en las ESPECIFICACIONES TECNICAS
REFERENCIALES DE ARQUITECTURA, se describen las composiciones de
tabigues condicionando las soluciones a la utilizacion de placas de fibra de yeso.
Consulta:

Entendiendo gque en el mercado existen otras variantes y soluciones por ej. Placas
de yeso-cartén con diferentes caracteristicas segun recinto de destino (recintos
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R.: Remitase a lo dispuesto en los articulos 1.3.4 y 2.4.1 de las Bases de
Licitacién, modificados previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en
particular este udltimo en cuanto establece las condiciones obligatorias y
aquéllas que son referenciales, para efectos del desarrollo del Proyecto
Definitivo por parte del Concesionario. Téngase presente lo dispuesto en el
literai a.1 “Consideraciones Generales”, del referido articulo 2.4.1 de las Bases
de Licitacion, en el sentido que “la Sociedad Concesionaria podra presentar
modificaciones a lo establecido en ios “Anteproyectos” y los “Criterios de
Disefio”, las cuales deberan ser sometidas a la aprobacién del Inspector
Fiscal”, mediante solicitud fundada en criterios, tales como, funcionalidad,
robustez de ia solucién y economia, entre otros aspectos. Ademas, téngase
presente [o dispuesto en el documento “Especificaciones Técnicas de
Arquitectura Red Biobio — Version 3.pdf”, contenido en el antecedente
referencial “Especificaciones Técnicas” de! numeral 3, “Otros Antecedentes
Técnicos” de las letras A, B, C y D del articulo 1.3.4 de ias Bases de Licitacion,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes mediante oficio Ord. N°124 de §
de noviembre de 2020, modificado mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de
2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de
Concesiones de Obras Puablicas.

323. (317) CRITERIO DE DISENO INSONORIZACION

Existe incongruencia entre et CD de insonorizacion V.4, item 2.3.3.1 Tabique TP1,
se muestra composicién de tabiques perimetral para fachada compuesto por 1 placa
de fibra de yeso Fiberock 15,8 mm +estructura de acero 153mm+ 2 placas de
fibrocemento de 12,7 mm, sin embargo, por EETT arquitectura V3, item 2.4.12
Tabique TP1, se define 1 placas de fibra de yeso 12.7 mm+ estructura de acero de
150 mm+ 1 placa Fibrocemento 12 mm.

Consulta;

Se solicita definir que prevalece.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 2.4,1 de las Bases de Licitacion,
literal a.1 “Consideraciones Generales”, en cuantoc establece que el
Concesionario deberd desarrollar el Proyecto Definitivo "aplicando e
incorporande lo dispuesto en el literal a.2 “Exigencias, definiciones y
requisitos minimos”, desde el literal a.2,1 al a.2.32, ambos inclusive” y que
“Cualguier estudio, proyecto, especificacién técnica o antecedente no
mencionado en los literales sefaladeos en el parrafo anterior, necesarios para
el correcto y completo desarrollo def Proyecte Definitivo del Hospital de Santa
Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel, y Hospital de Lota,
debera ser prepuesto por el Concesionario y desarrcllado por el mismo, a su
entero cargo, costo y responsabilidad, y sometide a la aprobacion del
Inspector Fiscal”. En relacion al tabique perimetral de fachada, éste debera ser
propuesto para aprobacion del Inspector Fiscal por el concesionario,
conforme al documento “Criterios de Disefio de Arquitectura”, enviado a los
Licitantes y Grupos Licitantes mediante oficio Ord. N°113 de 13 de octubre de
2020, medificado por oficio Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°5 de 21 de
enero de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de
Hospitales de la Direccidon General de Concesiones de Obras Publicas; y al
documento “Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red Biobio — Version
J.pdf”, contenide en el antecedente referencial “Especificaciones Técnicas”
del numeral 3. “Otros Anfecedentes Técnicos” de las letras A, B, C y D del
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, enviado a los Licitantes y Grupos
Licitantes mediante oficio Ord. N°124 de & de noviemhre de 2020, modificado
mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, ambos de la misma unidad
antes sefalada; debiendo cumplir con ifos requisitos de insonorizacion
expresados en el documento “Criterios de Disefio de Insonorizacién”, enviado
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R.: Remitase ai articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, literai a.2.22 “Proyecto
de Insoncrizacién”, en el sentido que el Concesionaric debera desarrollar el
Proyecto Definitive de Inscnorizacidn, considerando ios aspectos senalados
en el documento “Criterios de Disefio de Insonorizacién” referidoen el articulo
1.3.4 de las Bases de Licitacion, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes
mediante oficio Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, modificado por oficio
Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020, ambos de |la Unidad de Hospitales de
la Direccion General de Concesiones de QObras Pibiicas, como requisitos
minimos para la elaboracién del mismo.

324. {320) CRITERIO DE DISENO

En CD de insonarizacian V.4 item 2.3.1.3 tabique cortafuego TCF 120, se muestra
compuesto por 2 placa de fibra de yeso Fiberock Aqua Tough USG 12,7 mm
+estructura de acero 90 mm+ 2 placas de Fiberock Aqua Tough USG de 12.7 mm,
sin  embargo, por EETT arquitectura V.3, item 245 TCF120- TABIQUE
CORTAFUEGO F120, se muestra como 1 placa de fibra de yeso 12.7mm+
estructura de 90+ 1 placa fibra de yeso de 12.7 mm.

Consufta:

Se solicita definir que prevalece,

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
literal a.1 “Consideraciones Generales”, en cuantc establece que el
Concesionarioc deberd desarrollar el Proyecto Definitivo “aplicando e
incorpcrando lo dispuesto en el literal a.2 “Exigencias, definiciones y
requisitos minimos”, desde el literal a.2.1 al a.2.32, ambos inclusive” y que
“Cualquier estudio, proyecto, especificacion técnica o antecedente no
mencicnado en los {iteraies sefialados en el parrafo anterior, necesarios para
el correcto y completo desarrollo dei Proyecto Definitivo del Hospital de Santa
Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel, y Hospital de Lota,
debera ser propuesto por el Concesionario y desarrollado por el mismo, a su
enfero cargo, costo y responsabilidad, y sometido a la aprobacién del
Inspector Fiscal”. En refacion al tabique perimetral de fachada, éste debera ser
propuesto para aprobacién del Inspector Fiscal por el concesionario,
conforme al documento “Criterios de Disefic de Arquitectura”, enviado a los
Licitantes y Grupos Licitantes mediante oficio Ord. N°113 de 13 de octubre de
2020, modificado por oficios Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°5 de 21
de enero de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de ia Unidad de
Hospitales de fa Rireccién General de Concesiones de Obras Publicas; y ai
documento “Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red Biobio — Version
3.pdf”’, contenido en el antecedente referencial “Especificaciones Técnicas”
de! numeral 3. “Otros Antecedenfes Técnicos” de las letras A, B, C y D del
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacién, enviado a los Licitantes y Grupos
Licitantes mediante oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado
mediante oficio Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, ambos de !a misma unidad
antes sefialada; debiendc cumplir con los requisitos de insonorizacion
expresados en el documento “Criterios de Disefio de Insonorizacion”, enviado
a los Licitantes y Grupos Licitantes mediante oficio Ord. N°113 de 13 de
octubre de 2020, modificado por oficio Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020,
de la misma unidad antes sefalada, teniendo en consideracidn lo sefialado en
su numerat 2.3.1.3 “Tabique Corta Fuegos, TCF 1207,

327. (358} Se salicita confirmar que se permite el uso de aisiadores de péndulo
friccional para los hospitales de Coronel y Lota.

R.: No se confirma. Remitase al documento “Criterios de Disefic de Caicuio
Estructural”, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio
Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135
de 23 de diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1
de marzo de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de ia Unidad de
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Ley N° 17.288 de 1970 que legisla sobre Monumentos Nacionales [...]. Los
costos que deriven de estos hallazgos arqueoldgicos y los salvatajes, si
correspondiesen, seran de responsabilidad de la Sociedad Concesionaria”.

La expresion “No aplica” citada en su segunda consulta, se refiere a que no
existen medidas especificas adicionales para este proyecto.

330. {337) Res. Ex. DGC 0014: Aprueba formato tipo de Bases de Licitacion para
el "Segundo Programa de Concesiones de Establecimientos de Salud”, Anexo G De
la Sustentabilidad de los Proyectos:

2.4 Patrimonio cultural y Arqueoiogico

En este numeral, no se considera la supervision arqueocldgica durante los trabajos
de excavaciones {movimientos de tierra}. Sin embargo, en cada unc de ios estudios
arqueoidgicos remitidos en el Ord. 78-RB del 21.08.20, como antecedentes esiudios
previos, se recomienda esta supervision.

Consuita:

El Ord. 651 def 24.09.20 de la DGOP a todas tas reparticiones det MOP, instruye
"Procedimientos y centenidos minimos para la evaluacion del componente
arqueoldgico en proyectos MOP®, el cual determina, enire otras materias, la
realizacion de sondeos de prospeccion para determinar materiales argueologicas,
en fase temprana de los proyectos. Se solicita aclarar ef alcance de este documenio,
y st al haber hallazgos, implicarla elaborar una nueva consulta de pertinencia de
ingreso at SEIA.

R.: De conformidad con lo establecido en el articulo 2.9 de ias Bases de
Licitacidn, corresponde al Concesionario asumir la responsabilidad de
proteccion del medio ambiente y el cumplimiento de las variables territoriales
como una variable mas de su gestion, implementando las medidas necesarias
para un exitoso manejo ambiental y territorial del proyecto, precisando que
*debera cumplir con todas las obligaciones establecidas en el Anexo G de las
Bases de Licitacién, a su entero cargo, costo y responsabilidad”.

Al respecto remitase a lo establecido en el numero 1 del referido Anexo G
conforme al cual las medidas indicadas en dicho Anexo corresponden a un
Pian de Manejo Ambiental y Territorial Minimo obligatorio para el
Concesionario, siéndole también obligatorio el cumplimiento de todas
aquellas medidas definidas en el EiA o DIA y en sus respectivas RCA, asi como
cuaiquier disposicion legal o reglamentaria cuyo cumplimiento sea requerido
para el desarrollo del proyecto, de la obra y de su explotacidon. En ese contexto,
respecto del patrimonio cultural y arqueolégico, remitase al nimero 2.4 en el
sentido de que, en caso de enconfrarse restos arqueoldgicos durante las
faenas de construccién y movimiento de tierras, “debe procederse segun ia
Ley N° 17.288 de 1970 que legisia sobre Monumentos Nacionales [...]. Los
costos que deriven de estos hallazgos arqueolégicos y los salvatajes, si
correspondiesen, seran de responsabilidad de la Sociedad Concesionaria”.

En relacién con el Ord. 651 del 24.09.20 dictado por la DGOP que instruye
“"Procedimientos y contenidos minimos para la evaluacién del componente
arqueologico en proyectos MOP", se indica que dicho documento no forma
parte del contrato de concesion. Sin perjuicio de 1o anterior, se recomienda su
uso como guia metodoldgica para la componente arqueoldgica, por tanto, se
indica la procedencia de la supervision durante los trabajos de excavacicnes
(movimientos de tierra}. Se aclara ademas que, en caso de encontrar hallazgos
arqueolégicos, no se debera elaborar una consulta de pertinencia y se debe
proceder respecto de dicho hallazgo de acuerdo con io dispuesto en la Ley
17.288 sobre Monumentos Nacionales, cumpliendo lo indicado en el numeral
2.4 def Anexo G de las Bases de Licitacion.
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para e} desarroilo del proyecto, de la obra y de su explotacion. En ese contexto,
respecto del patrimonio cultural y arqueoiégico, remitase al niimero 2.4 en el
sentido de que, en caso de encontrarse restos arqueolégicos durante las
faenas de construccion y movimiento de tierras, “debe procederse segtn la
Ley N° 17.288 de 1970 que legisla sobre Monumentos Nacionales [...]). Los
costos que deriven de estos hallazgos arqueclégices y los salvatajes, si
correspondiesen, seran de responsabilidad de la Sociedad Concesionaria”. En
todo caso, la Sociedad Concesionaria debera dar siempre cumplimiento a o
establecido en la Ley N°19.300 y en Reglamento dei Sistema de Impacto
Ambiental.

333. (302) Se menciona el DS 60, la NCh 430 gue en compiementc definen que
la normativa a considera es el ACI 318-08. Pero después menciona como referencia
el ACI 318-2019 como Norma Internacional.

Esta Gitima version no es compatible con la NCh 430 y el DS 80.
Favor aclarar.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitaies
de la Direccion General de Concesiones de Obras Puablicas, numeral 1.2.4
“Normas Internacionales”, en el sentido que cuando la normativa chilena no
aborde aspectos especificos del disefio de algin elemento de I3
infraestructura, ni tampoco los presentes Criterios de Disefio, el
Cencesionario se podra apcyar en criterics de ncrmativas internacionales,
adaptandolos a la realidad nacional. Tal es el caso de la norma ACI 3185-2008
la cual es referida por el DS N°60 de 2011 MINVU, quedando por tanto la versién
2019 sclo como apoyo, en casc que la version 2008 no aborde aigun aspecto
especifico.

334. (389} Se solicita confirmar si el sistema de ahorro de energia (Paneles
solares}, se utilizara en todos los Establecimientos de Salud.

R.: Remitase al documento “Criterics de Disefic de Eficiencia Energética”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°113 de
13 de cctubre de 2020, de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Cencesiones de Obras Publicas, en particular su numeral 2.6.6 “Usc de
Energias Renovables No Convencionales (ERNCY’. Asimismo remitase al
documento “Criterios de Disefio de Climatizacion”, enviado a {os Licitantes y
Grupos Licitantes a través de oficic Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020,
modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020 y Ord. N°3
de 19 de eneroc de 2021, tocdos de la unidad antes sefialada, numeral 2.23
“Energias Renovables No Convencionales”, donde se indican ios estudios que
debe realizar el concesionario para determinar la contribucion de energias
renovables no convencionaies en la matriz energética de cada Establecimiento
de Salud, incluyendo los sistemas solares. Téngase presente lo dispuesto en
articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, literal a.2.4 “Proyecto de Eficiencia
Energética”, en el sentido que “E} proyecto debera contar con calentamiento
de agua a traves de paneles solares térmicos”.
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Para ello, en el plaze que indigue el Inspector Fiscal, el cual no podra ser inferior a
60 dias antes de fa -o la primera- soficitud de auforizacion de Puesia en Servicio
Provisaria, e Concesionario debera enfregar al Inspector Fiscal un documento que
contenga el Programa de Capacitacién del personal que corresponda. {...)"
Cansulta: Se solicita confirmar que el Programa de Capacitacion a que se refiere et
citado articule, debera ser eniregado, de forma independiente para cada
Establecimiento de Salud, en un plazo no inferior a 80 dias de la respeciiva
autorizacion de Puesta en Servicio Proviscria.

R.: No se confirma. Remitase a lo dispuesto en el articulo 1.10.4 de las Bases
de Licitacion, el cual establece que el Programa de Capacitacion del personai
debera ser entregado por el Concesionario en el plazo que indique el Inspector
Fiscal, el cual no podra ser inferior a2 60 dias antes de la -o ta primera- solicitud
de autorizacion de Puesta en Servicio Provisoria, para cada Establecimiento
de Salud, como una actividad del periodo de Marcha Blanca. Asimismo, se
indica que el Concesionario debera realizar las actividades de Capacitacion
del Personal de el o cada Establecimiento de Salud, previa aprobacion del
inspector Fiscal del Programa de Capacitacién, por io que eventualmente
podrian realizarse antes de! inicio del periodo de marcha blanca.

338. {433) Dentro de los Antecedenies Referenciales se incluyen Estudios de
Impacto sobre el Sistema de Transporte Urbano para el Hospital Santa Barbara,
Hospital de Nacimiento, y Hospital de Lota.

Consultas:

(a} Al respecto se solicita confirmar si dichos Estudios de Impactc sobre el
Sistema de Transporte Urbano se encuentran aprocbados, y en caso de no estarlo
cual es el estado tramitacién.

{o) Por su parte, se solicita confirmar si respecto al Hospital de Coronel existe
algun Estudios de Impacto sobre el Sistema de Transporte Urbano.

R.: Se confirma que los “Estudios de impacto sobre el Sistema de Transporte
Urbano" por los cuales se consulta, dispuestos en la carpeta “Antecedentes
de Estudio Vial” de 4. “Otros Estudios” para cada hospital, no se encuentran
aprcbados y son meramente referenciales. Remitase a! articuio 2.4.1 de las
Bases de Licitacién, en ef sentido de que el Concesicnario es responsable de
realizar la completa tramitacidn y obtencion de los permisos de edificacion,
estudios de impacto sobre el sistema de fransporte urbano, y ofros que
corresponda, a su enfero cargo, cosfo y responsabilidad respecto de cada uno
de los establecimientos de sailud que integran el proyecto., Respecto del
Hospital de Coronel, se cenfirma que no se dispone del “Estudio de Impacto
sobre el Sistema de Transporte Urbano”.

339. {414) En conformidad con lo establecido en el N°8 def Anexo
Complementario, la garantia de seriedad de la oferta debera estar vigente hasta que
esta sea sustituida por la Garantia de Construccion sefiatada en el articuto 1.8.3.1
de las Bases de Licitacion. Por su parte, de acuerdo a dicho articulo fa garantia de
construccién debe ser enfregada de manera independiente para cada
Establecimiento de Salud, junto con la solicitud de inicio de la construccidn de las
obras de cada Estahlecimiento de Salud.

Consulta: Teniendo en consideracién que la entrega de la Garantia de Construccion
para cada Estabiecimiento de Salud puede ocurrir en momentos diversos, se solicita
aclarar si la garantia de seriedad de la oferta debera estar vigente hasta ia entrega
de la primera Garantia de Construccién.
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Consulta:

{a} Se solicita aclarar que todas las medidas ambientales adicionales que sean
propias de la Etapa de Canstruccién de un Establecimiento de Salud y que deban
ser reembelsadas por el MOP, lo seran a mas tardar luego de concluida ia Etapa de
Construccion del respectivo Establecimiento de Salud.

(b) respecto de las medidas ambientales adicionales que sean propias de la Etapa
de Explotacion de un Establecimiento de Salud y que deban ser reembolsadas

por et MOP, se solicita aclarar cuando seran reemboisadas, considerando que
pueden tratarse de medidas permanentes y puede no existir un momento en que
todas {as medidas hayan sido adoptadas.

(c} Se solicita explicitar los requisitos y procedimiento para que el inspector Fiscal
apruebe la correcta ejecucion de las medidas ambientales, considerando la
existencia de la Superintendencia de Medio Ambiente.

R.: {a) Remitase a lo establecide en el articulo 1.12.11 de las Bases de
Licitacion, en particular fa letra ¢} del nimero 2, en cuanto expresamente
sefiala que, en el evento que los costos de las medidas adicionales superen el
monto total indicado en la ietra b) del anexc complementaric de dicho articulo,
para el Establecimiente de Salud respectivo, la Sociedad Ccencesionaria
debera concurrir al pago de dicho excedente, el cual serd reembolsado por el
Ministerio de Salud deniro de fos 120 dias siguientes a la fecha en que el
Inspector Fiscal apruebe la correcta ejecuciéon de todas las medidas
ambientales adicionales derivadas de la RCA a que se refiere el referido
articuio 1.12.11. En todo caso, previamente la Sociedad Concesionaria, en el
plazo maximo de 60 dias contados desde que la Autoridad Ambiental
competente fe notifique la RCA, debera pronunciarse formaimente mediante
una carta dirigida al DGC, pudiendo optar por la alternativa sefalada en la letra
c) antes referida.

(b) Remitase a lo establecido en el articulo 1.12.11 de las Bases de Licitacién,
conforme al cual ei mecanismo de cobertura de costos establecido en dicha
disposicidon se aplica respecto de medidas ambientales identificadas en la
RCA asociada al EIA o DIA del Establecimiento de Salud, que deban
implementarse durante la Etapa de Construccién y que sean adicionales a las
medidas establecidas en las Bases de Licitacion y en el EIA Referencial, si
corresponde. Por consiguiente, no corresponde el reembolso del MOP por
medidas ambientales adicionales que sean propias de ia Etapa de Explotacién
de un Establecimiento de Salud.

{c} Remitase a lo establecido en el articuio 1.12.11 de las Bases de Licitacion,
en cuanto expresamente sefiala que para la valorizacién de las medidas
ambientales adicionales, se debera contratar 2 estudios con instituciones
vinculadas a alguna de las universidades que hayan obtenido su acreditacién
institucional por un periodo de, a loc menos, 4 afios, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley N° 20.129 que establece un Sistema Nacional de
Aseguramiento de la Calidad de ta Educacién Superior, ios que seran
financiados integramente por {a Sociedad Concesionaria. Ei valor de todas las
medidas sera determinadc de comun acuerdo entre las partes, considerando
los valores determinados por ambos estudios. A falta de acuerdo, los valores
seran sometidos a consideracion del Panel Técnico.
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R.: Remitase a lo estabiecido en el articulo 1.12.13 de las Bases de Licitacion,
modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, en cuanto
expresamente establece un mecanismo de cobertura por parte del MOP de las
medidas ambientales que deban implementarse durante la Etapa de
Construccion y que sean adicicnales a ia establecidas en las Bases de
Licitacion y en el EIA Referencial si corresponde. Asi también téngase
presente lo establecido en el articulo 1.12.11 de las Bases de Licitacidn, en
cuanto expresamente sefala que la Sociedad Concesionaria, en el plazo
maximo de 60 dias contados desde que |la Autoridad Ambiental competente le
notifique la RCA, podra pronunciarse formalmente mediante una carta dirigida
al DGC, pudiendo cptar por una de ias alternativas alli sefaladas.

346. {427} Consuita: Se solicita aclarar que el 15% se aplicara respecto de cada
Establecimiento de Salud y en base al Presupuesto Oficial Estimado de ia Qbra
asignado a cada uno de ellos

R.: En el entendido que la consulta se refiere al articulo 1.12.3.1 de las Bases
de Licitacion, previamente modificado mediante Circular Aclaratoria N°3, se
aclara que el 15% se aplicara respecto del Presupuesto Oficial Estimado totai
de ia Obra sefialado en el articulo 1.3.1 de las mismas bases.

347. (422} Consulta: Considerando que las BALI prevén Autorizacién de Puestas
en Servicio Provisorias Totales y Autorizacién de Pago de Subsidios por cada
Establecimiento de Salud, se confirmar nuestro entendimientc en orden a que
igualmente existiran procedimientos y resoluciones separados en relacion con la
Autorizacién de Puesta en Servicio Definitiva para cada Establecimiente de Salud.

R.: No se confirma. Remitase a lo dispuesto en los articuios 1.10.5 de las Bases
de Licitacidén y 56° dei Reglamento de la Ley de Concesiones, en cuanto este
ultimo establece que la sociedad concesionaria "deberd solicitar fa recepcion
de la puesta en servicio definitiva de {a obra dentro del plazo establecido en
las bases de licitacion, el que no podra ser superior a 1 afio, a contar de la
autorizacion de fa puesta en servicio provisoria de la totalidad de la obra”.

348. (423} En el N°40 del Anexo Complementario, respecto al plazo para obtener
la autorizacion de Puesta en Servicio Provisoria total de Establecimiento de Salud
Hospital de Coronel, se indica que el plazo es de “1.1450 dias (...}".

Consulta: Se salicita actarar ei referido plazo,

R.: Remitase a la rectificacion N°17 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el articulo 1.10.3 de las Bases de Licitacidn.

349. (428} De acuerdo al articulo 1.12.11 de las BAL| para {a valorizacién de las
medidas adicionales contempladas en la RCA se deberan contratar 2 esfudios con
las instituciones y de acuerdo al procedimiento de seleccion sefialado en el mismao,
agregando que “El valor de todas las medidas sera determinado de comun acuerdo
entre las partes, considerando los valores determinados por ambos estudios. A falta
de acuerdo, los valores seran sometidos a consideracidn del Panel Técnico.

Consuita: Se solicita indicar en qué oportunidad se deberan contratar los referidos
estudios y efectuarse Ia valarizacidn de las medidas adicionales contempladas en la
RCA, esto es, inmediatamente despues de notificada fa RCA del proyecto, ¢ bien
luego de concluida la implementacion de las medidas ambientales adicionaies
contempladas en ella.

R.: Remitase a io establecido en ei articuio 1.12.11 de las Bases de Licitacion,
en cuanto expresamente sefiala que la Sociedad Concesionaria, en el plazo
maximo de 60 dias contados desde que la Autoridad Ambiental competente e
notifique la RCA, podra pronunciarse formalmente mediante una carta dirigida
al DGC, pudiendo optar por una de las alternativas alli sefialadas.
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352. (426} Consulia: Se solicita aclarar si los 22 meses referidos en el nimero 58
del Anexo Complementario se cuentan a partir de cada Autorizacion de Pago de
Subsidios vy, en consecuencia, determina el plazo maximo en el que el Estado podra
exigir inversiones adicionales respecto del respectivo Establecimiento de Salud o si
se trata de un plazo comdn y en tal caso, desde qué APS empieza computarse el
referido piazo.

R.: Remitase a la rectificacion N°20 de {a Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el articulo 1.12.3.1 de las Bases de Licitacion.

353. (419) Consuita; se solicita aclarar el "valor maximo del monto total de las
actividades”, establecido en 7.000 Unidades de Fomento, considerando que los
valores por Establecimiento suman 9.000 Unidades de Fomento.

R.: En el entendido que la consulta dice relacién con el articuio 1.10.1.1 de las
Bases de Licitacion, remitase a to dispuesto en dicha disposicion en el sentido
que la Sociedad Concesionaria deberd considerar para el o cada
Establecimiento de Salud un “Fondo de Reserva” que estara constituido por
el monto en UF que se establece en el Anexo Compliementario. Luego
establece que “En caso que, durante algin Semestre de Pago, el monto total
de actividades solicitadas por el Inspector Fiscal, sea mayor al “Fondo de
Reserva”, o at valor maximo en UF establecido en e! Anexo Complementario,
el Servicio de Salud correspondiente, previa autorizacién de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales y del Ministeric de Hacienda, deberad aprobar dicha
solicitud en ferma previa a su ejecucién’”. Por lo tanto, el valor maximo del
monto total de las actividades, equivalente a UF 7.000, se refiere a cada
Establecimiento de Salud, cuyo Foende de Reserva disponible desde ef inicic
del Semestre de Pago correspondiente, se define de acuerdo a la formuia
establecida en dicho articulo.

354. (367} ANTECEDENTES DE PROYECTOS

En el punte 2.1 Exigencias Generales de los Criterios de Diseno de Elementos No
Estructurales, se indica que los disefios deben ser validados por el Revisor de
Calculo Estructural, conforme a las Bases de Licitacion de [a concesion.

Consulta:

Se consulta si el costo de esta revision también es parle del valor proforma.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 1.6.2 de las Bases de Licitacion, en
el sentido que *“los costos y gastos del Contrato de Concesion, son de
exclusivo cargo de la Scciedad Concesionaria”’. Téngase presente lo
dispuesto en el articuloe 1.7.3.1 de las mismas bases y en la rectificacién N°29
de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica el literat a.2.3 “Proyecto de Calculo
Estructural” del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacidn.

3h5. (361) En relacién con el ndmero 9 del Anexo Complementaric Resolucién
Exenta DGG N° 2382, correspondiente al arliculo 1.4.6. de Las Bases de Licitacion
para el “Segundo Programa de Concesiones de Esiablecimientos de Saiud,
Resolucion DGG N°0014”, nos es necesario confirmar respecto de la garantia de
seriedad de Ia oferla si aplica lo dispuesto en el Decreto N°337 en el sentido gue
para dicha garantia pueda ser presentada una pdliza de seguro.

R.: No se confirma. Remitase a lo dispuesto en el articulo 1.4.6 de las Bases
de Licitacién, previamente modificado mediante Circular Aclaratoria N°3, en
cuanto expresamente sefiala que la Garantia de Seriedad de la Oferta debera
estar constituida por una o mas boletas de garantia bancaria.
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360. {381) Ord 125-RB .- Anexo Complementario de las Bases Tecnicas. Anexo |
{Hospital de Santa Barbara)

E! documento identificado como Anexo | b} Santa Barbara Rev. 13-11-2020 esta
compuesto por 140 paginas de listado de Equipamientc Médico y Mobitiario Clinico,
de las cuales solo las 30 primeras contienen items con identificador que comienza
por “HFCSB”.

A partir del item HFCSB12383 de dicha péagina, el listado contiene items con
identificador que comienza por las siglas “HDC", que corresponden a las utilizadas
en el listado de Equipamiento Médico y Mabiliario Clinico del Hospital de Coronel.
Esto ccurre hasta la pagina 140, final del documento,

Consuita:

Se solicita confirmacién de que, en et listado, Anexo | b} Santa Barbara Rev. 13-11-
2020, los items con identificador que comienza por las sigfas *“HDC” no deben ser
considerados y solo deben considerarse los items con idenfificador que comienza
por {as siglas “HFSCB".

R.: Remitase a los antecedentes entregados mediante oficic Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitaies de la Direccién Generai de
Concesiones de Obras Pudblicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de
Licitacion.

361. (382) Segun el deccumento Anexo | b} Listado de Equipamientc Médico y
Mobiliario Clinico, la cantidad tolal de equipos del hospital de Santa Barbara es
significativamente mayor al resto de los establecimientos igualando al hospital de
coronel, siendo que es mener en superficie. Se solicita aclarar

CORONEI, LOTA NACDMIENTO SANTABARBARA TOTAL

Equipos Clinicos 2636 1.224 450 2657 7.017
Mobiliario Clinico 1728 1.569 966 4.475 10.438
Mobiliario No 4.686 4.369 1.360 1.579 11.994
Clinico

R.: Remitase a fos antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Concesiones de Obras Publicas, correspondientes al Anexo | de ias Bases de
Licitacién.

362. (398) En el anteproyecto del Hospital de Santa Barbara, en la unidad de
hemodialisis contiene un aparente error en la habilitacién de equipamiento
estipulado en anexo | b). El listado contempla un equipo de back up por cada equipo
en uso, siendo que la norma exige una maquina de respaldo por cada 12 cupos. Se
solicita aclarar.

R.: Son 6 unidades mas el backup. Remitase a los antecedentes entregados
mediante oficio Ord. N°41 de 2§ de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de
la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, correspondientes al
Anexo | de las Bases de Licitacion,

363. (399} En el anteproyecto del Hospital de Santa Barbara, segiin PMA, el
pabeilén de cirugia menor se utilizara para procedimienios dermatoldgicos y
dentales. E! equipamiento identificado en anexo | b) es insuficiente para dichas
prestaciones, Por ejemplo, falta carro trimodular portéti, mesa mayo para disponer
instrumental. Se solicita aclarar.

140






368. (407) En el anteproyecto del Hospital de Nacimiento, en el box de
reanimacion se dibuja una columna en cabecera de camilia. Sin embargo, este
equipo no esta considerado dentro del anexo | b).

Se solicita aclarar si se incluird dicho equipo.

R: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Gases Clinicos” dispuesto
en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacién, entregado a los Licitantes y
Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020,
modificado por oficio Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, ambos de la Unidad de
Hospitales de Ia Direccién General de Concesiones de Obras Puablicas, en
particular los numerales 2.15.6 “Columna Retractil para Sala Reanimacion” y
3.1 “Aspectos Generales”, en el sentido que establece que “todos los equipos
y sus instalaciones que se mencionan y aquellos que sean necesarios para ei
correcto funcionamiento de todas las instalaciones del presente Criterio de
Disefio, incluyendo su mantenimiento y reposicion son de entero cargo, costo
y responsabilidad de la Sociedad Concesionaria”. Con todo téngase presente
ios antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°41 de 20 de abril de 2021
de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de Concesiones de Obras
Publicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de Licitacién.

369. {408) En el anteproyecto del Hospital de Nacimiento, en el box de
reanimacion no esta contemplade calentador de sueros ni ventitador de transporte.

Se solicita confirmar si el referido equipamiento sera considerado o no.

R.: Remitase a los antecedentes entregados medianie oficio Ord. N°41 de 20
de abril de 2021 de {a Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Concesiones de Obras Publicas, correspondientes al Anexo | de {as Bases de
Licitacién.

370. {409) En e! anteproyecto del Hospital de Nacimienio, en el pabellén de
cirugia menor/parto inminente, el recinto estd equipado para ejecutar cirugia menor
y parios. No obstante, no se consideré cuna de procedimientos con reanimador en
caso de que neonato presente complicaciones. No existen recintos cercanos para
abordar esta contingencia clinica. Se solicita aclarar.

R.: Remitase a los antecedentes entregados mediante oficio Ord. N°44 de 20
de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de ia Direccién General de
Concesiones de Qbras Ptiblicas, correspondientes al Anexo | de las Bases de
Licitacion.

art. (363) TABIQUES OPACOS

En Especificacion Técnicas Referenciales de Arguitectura rev. 3, item 2.4 senala
que las placas de los tabiques seran en base a placas de fibra de yeso.

Consulia:

En consideracion que en Chile solo existe un proveedor que comercializa placas de
tibra de yeso, se solicila se perm#a la utilizacién de placas de yeso de alta dureza o
impacto que en sus diferentes conformaciones segun necesidades de los diferentes
recintos aseguran fos requerimientos del proyecto en cuanto resistencia a la
humedad, resistencia al fuego, aislacién acustica y vulnerabilidad sismica.

Esto permite no depender de un Unico proveedor asegurando libre competencia dei
mercado, evitando riesgos por suministros monopélicos en un item que es altamente
sensible para el cumplimiento de los plazos de la ejecucion de las obras.

Ademas, considerando que hospitales recientemente licitados y muchos de los que
se encuentran actuaimente en construccion se han resuelio con esta solucion de
tabiqueria lo que demuestira que es optima técnicamente.
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través de oficio Ord. N°124 de 6 de noviembre de 2020, modificado mediante
oficio Ord. N°42 de 21 de abrii de 2021, ambos de la Unidad de Hospitales de
la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en particuiar su
numeral 3.1 “Revestimientos de fachada”, en cuanto establece que el sistema
EIFS se podra usar para fachadas solo para el interior de los patios del edificio
principal. Téngase presente ademas lo dispuesto en el articulo 2.4.1 de las
mismas bases, en cuanto establece las condiciones obligatorias para efectos
del desarrollo det Proyecto Definitivo por parte del Concesionario.

3a74. {385) De acuerdo a los Antecedentes Referenciales, en el Hospital de Santa
Barbara es posible apreciar que la superficie para pisos mecanicos es insuficiente,
tanto en el PMA como en los planas.

Se solicita aclarar.

R.: Remitase a lo dispuesto en el arficuio 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
iiteral a.2.2 “Proyecto de Arquitectura”, modificado previamente mediante
rectificacion N°28 de la Circular Aclaratoria N°3, en el senfido que ef
Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Arquitectura, de
acuerdo a lo senalado en los documentos “Criterios de Disefio de
Arquitectura” y “Programa Médico Arquitectonico (PMA}”, indicados en el
articulo 1.3.4 de ias Bases de Licitacidn, debiendo cumpiir con todos los
aspectos que tienen el caracter de obligatorio. En el caso de existir
inconsistencias o diferencias en o relativo a superficies, primara el respectivo
“Programa Médico Arquitectonico (PMA)”’. Téngase presente lo dispuesto en
ef literal a.1 “Consideraciones Generates”, del articulo 2.4.1 de fas Bases de
Licitacion, en el sentido que “Cualquier estudio, proyecto, especificacion
técnica o antecedente no mencionado en los literales sefialados en el parrafo
anterior, necesarios para el correcto y compieto desarrolio del Proyecto
Definitivo de! Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de
Coronel, y Hospital de Lota, debera ser propuesto por el Concesionario y
desarroilado por el mismo, a su entero cargo, costo y responsabilidad, y
sometido a la aprobacion del Inspector Fiscal”.

375. (386} ;Las Especificaciones Técnicas de las terminaciones (piso, cieio,
fachadas, etc.), pueden ser modificables en cuanto a su distribucion en ias
superficies?

R.: Remitase a lo dispuesto en el numeral 0.14 “Productos, Materiales,
Artefactos, Equipos y Marcas de Referencia” del documento
“Especificaciones Técnicas de Arquitectura Red Biobio ~ Version 3.pdf”,
contenido en el antecedente referencial “Especificaciones Técnicas” del
numeral 3. “Otros Antecedentes Técnicos” de las letras A, B, C y D del articulo
1.3.4 de las Bases de Licitacidn, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a
través de oficio Ord. N°124 de € de noviembre de 2020, modificado mediante
oficio Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, ambos de la Unidad de Hospitales de
la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en ef sentido que las
materialidades citadas en el referido documento son referenciales, salvo que
se indigue lo contrario, pudiendo la Sociedad Concesionaria proponer ai
inspector Fiscal un equivalente técnico para su aprobacion de conformidad a
o dispuesto en el articuio 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
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Aclaratoria N°3, en el sentido que el Concesionario “ejecutara los proyectos
conforme a todas las normas y reglamentaciones vigentes en ef pais sobre la
materia, para cada uno de los servicios involucrados, asi como respecto de la
calidad de los materiales a utilizar en las obras”.

381. (396) Se soficita confirmar que las salas de aistamiento deben contar con
esclusas para facilitar e} manejo de las presiones de aire.

R.: Se confirma que las salas de aislamiento deberan contar con exclusas.
Téngase presente o dispuesto en el articuio 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
modificado previamente mediante Circufar Aclaratoria N°3, en el sentido que
“El Concesionario ejecutard los proyectos conforme a todas las normas y
reglamentaciones vigentes en e! pais sobre la materia, para cada uno de los
servicios involucrados, asi como respecto de !a calidad de ios materiales a
utilizar en las obras”. Téngase presente que los Antecedentes Referenciales
dispuestos en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, modificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, son meramente referenciales,
salvo que expresamente se indique lo confrario.

382. {(397) Los recintos de Cirugia Menor ubicados en las Unidades de
Emergencia de los hospitales de baja compiejidad. Se ruega confirmar fa cartera de
servicios que ésfos contemplan.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
literal a.2.2 “Proyecto de Arquitectura”, modificado previamente mediante
Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que el Concesionario debera desarroflar
el Proyecto Definitivo de Arquitectura, de acuerdo a lo sernalado en los
documentos “Criterios de Diseiio de Arquitectura” y “Programa Médico
Arquitectonico (PMA}”’, indicados en el articulo 1.3.4 de las Bases de
Licitacién, debiendo cumplir con todos los aspectos que tienen el caracter de
obligatorio. En el caso de existir inconsistencias o diferencias en lo relativo a
superficies, primara el respectivo “Programa Médico Arquitectonico {PMA)”’.
Téngase presente lo dispuesto en el literal a.1 “Consideraciones Generales”,
del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacién, en el sentido que “Cualguier
estudio, proyecto, especificacion técnica o antecedente no mencionado en (os
literales sefalados en el parrafo anterior, necesarios para el correcto y
compieto desarrolio del Proyecto Definitivo del Hospital de Santa Barbara,
Hospitat de Nacimiento, Hospital de Coronel, y Hospitai de Lota, debera ser
propuesto por el Concesionario y desarrollado por el mismo, a su entero
cargo, costo y responsabilidad, y sometido a la aprobacion de! Inspector
Fiscal”.

383. (401) En el anteproyecto del Hospital de Santa Barbara se observa solo una
estacidn de enfermeria para todo el servicio de hospitalizacidon. El estandar indica
que existira una estacion de enfermeria cada 30 camas. Faltaria una estacién. Se
solicita aclarar.

R.: Se mantiene lo establecido en el “Programa Médico Arquitectonico {(PMA)”
del Hospital de Santa Barbara y en el anteproyecto de arquitectura. Remitase
a lo dispuesto en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacidn, modificado
previamente mediante Circular Aciaratoria N°3, en el sentido que *“El
Concesionario ejecutara los proyectos conforme a todas !as normas y
reglamentaciones vigentes en el pais sobre la materia, para cada uno de los
servicios involucrados, asi como respecto de la calidad de los materiales a
utitizar en las obras”, Téngase presente que los Antecedentes Referenciales
dispuestos en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, meodificado
previamente mediante Circular Aclaratoria N°3, son meramente referenciales,
salvo que expresamente se indique lo contrario.
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388. (412) En el anteproyecto det Hospital de Nacimiento, en las Especificaciones
Técnicas de ia lavadora descontaminadora, se estipula que sea de doble puerta para
flujo uridireccional. Lo anierior, implica barrera sanitaria para separar area de carga
con area de descarga. En plano aparece graficado como de una puerta, o cual
difiere de lo estipulado en la antes cilada especificacién técnica. Se solicita aclarar.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 2.4.4 de las Bases de Licitacién,
literal a.2.2 “Proyecto de Arquitectura”, modificado previamente mediante
rectificacion N°28 de la Circular Aclaratoria N°3, en el sentido que ei
Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Arquitectura, de
acuerdo a lo sefialado en los documentos “Criterios de Disefio de
Arquitectura” y “Programa Médico Arquitectonico (PMA}”, indicados en el
articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, debiendo cumplir con todos los
aspectos que tienen el cardcter de obligatorio. En ei caso de existir
inconsistencias o diferencias en lo relativo a superficies, primara el respectivo
“Programa Médico Arquitectonico (PMA)’. Téngase presente lo dispuesto en
el literal a.1 “Consideraciones Generales”, del articuto 2.4.1 de las Bases de
Licitacion, en el sentido que “Cualquier estudio, proyecto, especificacion
técnica o antecedente no mencicnado en los literales sefialados en el parrafo
anterior, necesarios para el correcto y completo desarrollo dei Proyecto
Definitive del Hospitai de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de
Coronel, y Hospital de Lota, debera ser propuesto por el Concesionario y
desarrcllado por el mismo, a su entero cargo, costo y responsabilidad, y
sometido a la aprobacion del Inspector Fiscal”.

389. (413} En el anteproyecto del Hospital de Nacimiento, no se aprecian plantas
de agua para alimentar equipos de esterilizacién, laboratorio, climatizacion,
unidades dentales y central de alimentacion. Se solicita aclarar.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Aguas Tratadas”,
dispuesto en el articulo 1.3.4 de ias Bases de Licitacion, entregado a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°113 de 13 de octubre
de 2020, modificado por los oficios Ord. N°135 de 23 de diciembre de 2020 y
Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de la
Direccion General de Concesiones de Obras Piblicas, numeral 2.2
“Tratamiento del Agua”, en el sentido que se especifican los requerimientos
para tos distintos tipos de aguas tratadas.

390. (390) En jos PMA de los cuatro hospitales no se identifican las salas de
magquinas de [os equipos de climatizacion (Chillers y bombas de calor).

Se solicita aclarar donde se ubicaran dichas salas de maqguinas.

R.: Se aclara que dichas salas de maquinas estan consideradas en el area
externa, pisc mecénico, del documento “Programa Médico Arquitecténico”
(PMA) dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion. Sin perjuicio
de lo anterior, remitase a lo dispuesto en el literal a.1 “Consideraciones
Generales”, del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, previamente
modificado por la Circular Aclaratoria N°3, en el sentide que “Cualquier
estudio, proyecto, especificacion técnica o antecedente no mencionado en ios
literales sefialados en el parrafo anterior, necesarios para el correcfo y
completo desarrollo dei Proyectc Definitivo del Hospital de Santa Barbara,
Hospital de Nacimiento, Hospitai de Coronel, y Hospitat de Lota, debera ser
propuesto por e! Concesicnario y desarrollade por el mismo, a su entero
cargo, costo y responsabilidad, y sometido a la aprobacion del inspector
Fiscal”.
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393. (375) ANTECEDENTES DE PROYECTOS-INSTALACIONES ELECTRICAS

En CD Eléctrico Versidn 5, item 2.2.1 Planta de generacion, indica que, la Planta de
Generacién fendra un grupo electrogeno por cada transformador de poder
considerado en la Subestacién Eléctrica. Es decir, se contard con “n” grupos

o N

electrogenos, donde “n” es el nimero de transformadores.

La potencia maxima de cada grupo electrogenc sera de 800 KVA.

Cada grupo electrégeno debera tener al menos la potencia considerada para cada
transformador de la subestacién eléctrica, jo cual permitira que la Plania de
Generacién en su conjunto abastezca el 100 % de fa potencia proyectada para el
Establecimiento de Salud mas un 25 % con “n-1” grupas elecirégenos operando, en
caso de falla o desconexion de uno de elios,

Consulta:

Se propone reducir a dos (02) el nimero de grupos electrégenos, ya que las cargas
disgregadas segun los criterios de disefio, daran lugar a equipos de baja potencia,
siendo ambos dimensionados con el mismo criterio de reserva propuesto en el
documento de criterios de disefio. Se cansidera que no existe heneficio alguno en
la limitacion de la potencia de los GE a 800 KVA, siendo motivc de aumento del
numero de equipoes y del espacio necesario para éstos, no siendo considerado en el
PMA.

R: Remitase al! documento “Criterios de Disefio de Sistema Eiéctrico”
dispuesto en el articulo 1.3.4 de las Bases de Licitacion, entregado a los
Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°135 de 23 de diciembre
de 2020, de la Unidad de Hospitales de la Direccién Generai de Concesiones
de Obras Publicas, en el sentido que se establece la forma en que se
determinara el nimero de generadores eléctricos de emergencia para ¢l
Establecimiento de Saiud, existiendo la alternativa de reducir su numero,
siempre que se reduzca simultaneamente el numero de transformadores
eléctricos, conforme a lo indicado en numeral 2.1.6 “Subestacién de
Transformacion {Transformadores)” del referido criterio de disefio.

394. (376) ANTECEDENTES DE PROYECTOS-INSTALACIONES ELECTRICAS

En CD eléctrico versidn 5 item 2.1.3 Recintos de sala eléctrica, indica que esta sala
debe ser disefiada con espaclos que permitan agregar un transformador adicionai y
sus tableros, lo que debe mostrarse en los plancs del proyecto. También se debe
disenar de forma tal que permita el acceso a mantenimiento de sus equipos y facititar
ef reemplazo de equipos sin demolicién y posterior reconstruccion.

Consulta:

Et espacio indicado en ei PMA de Lota, considera 2 equipos.

E! espacio indicado en et PMA de Nacimiento, considera 2 equipos.

El espacio indicado en el PMA de Santa Barbara, considera 2 equipos.

Se considera una contradiccidn el requerimiento de 04 grupos mas 0t espacio de
reserva, habiendo especificado el PMA para un espacio de 02 grupos.

150






396. (391) Teniendo en consideracion lo relevante que resulta para el calcuio de
los costos de reposicidn, durante toda la etapa de explotacion, se soficita confirmar
si el proyecto de iluminacién debe contar con tecnologia LED.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de lluminacién” dispuesto en
ef articuio 1.3.4 de las Bases de Licitacion, enfregado a los Licitantes y Grupos
Licitantes a través de oficio Ord. N°113 de 13 de octubre de 2020, de la Unidad
de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en
el sentido que se debe considerar luminarias de tecnologia LED, de
conformidad a lo dispuesto en el numeral 2.4 “Eficiencia Energética” del
referido criterio de disefio.

397. (371) ANTECEDENTES DE PROYECTQS-CABLEADO
ESTRUCTURAL Y CORRIENTES DEBILES

Los documentos de Criterios de Disefio y Fe de Erratas de especialidades
entregados para la licitacién de la Red Biobio responden a lineamienios de disefio
para hospitales de una complejidad media-alta. Dado que los hospitales de
Nacimiento y Santa Barbara corresponden a fa categoria de baja complejidad, se
podria considerar que la aplicacién de estos supondria un sobredimensionamiento
innecesario de las instalaciones con e} consecuente sobrecosto de las mismas. En
este sentido se consulta si se ha previste ia entrega de antecedentes adicionales
con puntualizaciones o madificaciones particulares de los Criterios de Disefio
orientados a estos dos hospitales

Consulta:

Sisterna de cableade radiante para cobertura interior de telefonia celular

Sequn e! daocumento Criterios de Disefio de Cahleada Estructurade y Corrientes
Déhiles {Fe de Erratas), se el despliegue de una red interior de cableado radiante y
splitiers para aumentar la coberlura de teiefania celular en el interior de los edificios.
Los edificios de baja complejidad no tienen grandes superficies ni altura, por lc que
no se espera que haya un alto apantallamiente a las sefales radioeléctricas de
ccberlura celular. Por esie hecho se propone la eliminacion de dicha instalacién para
simplificar la instalacion adaptando a las necesidades reales y simplificar el
mantenimiento, al nc haber un beneficic sustancial esperado derivado de ta misma.

R.: No se ha previsto la entrega de antecedentes adicionales con
puntualizaciones particulares de fos Criterios de Disefio orientados a los
hospitales de Nacimiento y Santa Barbara. Respecto a la cobertura de telefonia
celular, remitase a o dispuesto en el articuio 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
en particular su literal a.2.14 “Proyecto de Cableado Estructurado y Corrientes
Débiles”, modificado previamente mediante rectificacion N°36 de la Circular
Aclaratoria N°3, en el sentido que la Sociedad Concesionaria “debera realizar
un estudio de cobertura para cada Estabtecimiento de Salud, de tal manera
gue se puedan detectar las zonas del edificic que requieran una ampliacion de
la cobertura existente”. Si como resultado del estudio se detecta una eventual
insuficiencia en la cobertura, el Inspector Fiscal podra requerir {a entrega de
una propuesta de solucidn, a entero cargo, costo y responsabilidad de la
Sociedad Concesionaria.
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400.

401.

{365} ANTECEDENTES DE PROYECTOS

En Hospital de Coronel, actuaimente se cuenta con un distancia de 20 mt entre
lineas oficiales, segun lo sefialado en el Cerificado de informes previos, esto
inciuyendo los los 5 mt de Dec. Utilidad Pubtica, sin embargo, segun lo sefialado en
el informe Prefiminar de Impacto Vial, item 7, musstra que, para cambiar categoria
de Colector a Troncal, se requiere aumentar el ancho a 30 mt entre lineas oficiales
y aumentar la franja de expropiacion a 10 mt.

Consuita:

Se solicitada comentar como proceder con los 10 mt faltantes para poder cumplir
con e cambio de categoria.

R.: Remitase a o dispuesto en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion,
modificado previamente mediante Circular Actaratoria N°3, en el sentido que
“El Concesionario ejecutari los proyectos conforme a todas las normas y
reglamentaciones vigentes en el pais sobre la materia, para cada uno de los
servicios involucrados, asi como respecto de la calidad de los materiales a
utilizar en las obras”.

(368) ANTECEDENTES DE PROYECTOS

En el punto 2.5 Disefio Estructural de los Criterios de Diseno de Calculo Estructural,
a traves de la fe de erratas recibida en Diciembre 2020 ORD 135 (punto 3) se indica
gue los sistemas de losas deberan cumplir con tos espesores minimos definidos en
la seccion 8.3 de ACI318-2019. En adicién, se debe verificar: i} los criterios de
frecuencia de vibracion vertical de la norma NCh1537, v ii} que los espesares de
losa permitan satisfacer los limites de deflexiones maximas admisibles (instantaneas
y diferidas de ia seccidén 24.2.2 de ACI318-2019.

Consulia:

Se consulta si la aplicacion de esta normativa adicional a la indicada en el punto
1.2.1 "Normas especificas” ACI318S3-08, incluida en los mismos criterios de disefio,
es exclusivamentie para este tema en particular o debe ser considerada para el
disefic general de los edificios.

R.: Remitase al documento “Criterios de Disefio de Calculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de &
de noviembre de 2020, modificado por ios oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°3 de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de ia Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, numeral 1.2
“Normativa Asociada”, en el cual se cita Ia norma ACI318-2019 dentro de las
normas internacionales de referencia. Téngase presente que fa mencién y
aplicacion de la norma consultada, en el numeral 2.5 “Disefio Estructural” del
referido documento, so6lo se refiere a la verificacion de espesores de losas.
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404, (384) Se solicita aclarar si los criterios de disefio que se indicaran a
continuacion, son aplicables para el proyecto de definitivo de la Red Biobio, y que
fueron considerados para el Proyecto Buin-Paine segin la Resoluciéon N° 1700 del
3/8/2020 de la Direccion General de Concesiones:

a. “Uso de grilla de pitares de 7,8 x 7,8 metros; no obstante, la Sociedad
Concesionaria de manera fundada, podra proponer una solucion a su entero carge,
costo y responsabilidad, que debera ser autorizada por la Inspeccion Fiscal”,

b. “Las alturas y superficie Otiles de los recintos sefialados en el Programa
Médico Arquitectonico (PMA) v en los “Criterios de Disefio de Arquitectura”. A este
respecte, fa Sociedad Concesionaria podra presentar, fundadamente, una
propuesta de aumento o reduccidn de superficie Util de los recintos, con una
tolerancia maxima de un 5% de la superficie total edificada, lo que debera contar
con la aprobacién del Inspector Fiscal.”

C. “Un nivel de interfaz de aislacidn sismica, que debera contar con envigado la
super-estructura y en la sub- estructura con sus respectivos capiteles. El Inspector
Fiscal de manera fundada podra autorizar puniales en la sub-estructura con sus
respectivos capiteles, sin amarre de envigado. En caso de que se requiera
descontinuar la grilla de pilares dentro de la estruciura, se debera contar siempre
con un grupo de nueve (9) pilares (3x3) en nivel de sub-estructura en
distanciamienio de grilla, todo conforme sefialado en los “Criterios de Disefio de
Célculo Estructural”.

R.: No son aplicables. Remitase a las rectificaciones N°28 y N°29 de la Circular
Aclaratoria N°3 que modifican respectivamente los literales a.2.2 “Proyecto de
Arquitectura” y a.2,3 “Proyecto de Calculo Estructural”, ambos del articulo
2.4.1 de las Bases de Licitacién. En cuanto a la posibilidad de descontinuar la
grilia de pilares de la estructura y/o los envigados en el nivel de aislacién
sismica, remitase al documento “Criterios de Diseno de Caiculo Estructural”,
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. N°124 de 6
de noviembre de 2020, modificado por ios oficios Ord. N°135 de 23 de
diciembre de 2020, Ord. N°J de 19 de enero de 2021, Ord. N°15 de 1 de marzo
de 2021 y Ord. N°42 de 21 de abril de 2021, todos de la Unidad de Hospitales
de la Direccién General de Concesiones de Obras Publicas, en particuiar su
numeratl 2.4 “Requisitos de Disefio de la Sdiper y Sub-Estructuras”,

405. (388} De acuerdo con la pianimetria entregada, no se aprecia el sistema de
Aisladores sismicos en el Hospital de Lota. Se solicita aclarar si el referido
Establecimiento de Salud, no incluira estos elementos estructurales.

R.: Remitase a la rectificacién N°29 de la Circular Aclaratoria N°3 que modifica
el literal a.2.3 “Proyecto de Célculo Estructurai” del articulo 2.4.1 de las Bases
de Licitacion, en el senfido que se definen cuales edificios deben contar con
sistemas de aislacion sismica. Asimismo, remitase al documento “Criterios de
Disefo de Calculo Estructural”, enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a
través de oficio Ord. N°124 de & de noviembre de 2020, modificado por los
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