


E} Oficio Ord. C49/N°2252 de 23 de julic de 2020, mediante el cual el Subsecretario de
Redes Asistenciales aprueba tos 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,
Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y Hospital de Lota”.

Ef Oficio Ord. N°910 de 21 de julio de 2020, mediante el cuat ef 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 Salud”,
correspondientes al proyecto de concesion "Red Biobio: Hospital de Santa Barbara,
Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y Hospital de Lota”.

El Oficio Ord. N° 3D/02400 de 17 de julio de 2020, mediante el cual el Director del
Servicio de Salud Concepcion aprueba los Anexos Complementarios de las Bases de
Licitacién Tipo para el “Segundo Programa de Concesiones de Establecimientos de
Salud”, correspondientes al proyecto de concesion “Red Biobio: Hospital de Santa
Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y Hospital de Lota”.

La Resolucion DGC N°14 de 16 de abril de 2019 que aprueha formato tipo de Bases
de Licitacion 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 Bicbio, el
Ministerio de Obras Publicas y a Direccidon General de Concesiones de Obras Publicas,
aprobado mediante Resolucion (exenta) N°1196 de 11 de diciembre de 2018 del
Ministerip de Salud; Resolucidn (exenta) N°1133 de 6 de diciembre de 2018 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales; y Resolucion {exenta) N° 5497 de 5§ de
diciembre de 2018 de! Servicio de Salud Biobio.

El Convenio de Mandato celebrado el 21 de septiembre de 2018 entre el Ministerio de
Salud, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, el Servicio de Salud Concepcidn, el
Ministerio de Obras Publicas y ia Direccién General de Concesiones de Obras Puablicas,
aprobado mediante Resolucién (exenta) N°1125 de 5 de diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud; Resofucién (exenta) N°1075 de 26 de noviembre de 2018 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales; y Resolucion {exenta) N° 7524 de 27 de
noviembre de 2018 del Servicio de Salud Concepcion.

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 Bichio: Hospital de Santa
Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y Hospitat de Lota".

La Resolucion (Exenta) DGC N°2423 de 16 de diciembre de 2020 que aprueba Circular
Aclaratoria N°1 que modifica Anexo Complementario de las Bases Administrativas del
formato tipo de Bases de Licitacion para el ‘Segundo Programa de Concesiones de
Establecimientos de Salud’, correspondientes a la concesidn de la obra ptblica fiscal
denominada “Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital
de Coronet y Hospital de Lota™.

La Resolucion (Exenta) DGC N°6 de 3 de febrero de 2021 que aprueba Circular
Aclaratoria N°2 que modifica Anexo Complementario de las Bases Administrativas del
formate tipo de Bases de Licitacion para el ‘Segundo Programa de Concesiones de
Establecimientos de Salud’ correspondientes a la concesion de ta obra publica fiscal
denominada “Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital
de Coronel y Hospitai de Lota”.






CONSIDERANDO:

- Que se ha estimado necesario responder a las consultas formutadas at DGC por los
Licitantes y Grupos Licitantes.

- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 18 det D.5. MOP N°956 de 13997,
Reglamento de la Ley de Concesiones de Obras Publicas, las aclaraciones,
rectificaciones, enmiendas o adiciones a las Bases de Licitacion, asi como fas
respuestas a las consultas formuladas a! DGC sobre éstas, seran incluidas en
comunicaciones denominadas Circulares Aclaratorias, dirigidas a todos los licitantes.

- Que se requiere aprobar la Circular Aclaratoria N°6 que responde consultas de los
Licitantes o Grupos Licitantes, correspondientes a la concesion de la obra publica fiscal
denominada “Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Haspital
de Coronel y Hospital de Lota”, a objeto de impuisar el procesc de licitacion publica
convocado para la ejecucién, reparacion, conservacion y explotacion de la obra pubtica
fiscal sefalada, a través del Sistema de Concesiones, y ias facuitades legales,
reglamentarias y administrativas al efecto.

RESUELVO:

I. APRUEBASE la Circular Aclaratoria N°6 que responde consultas de los Licitantes o
Grupos Licitantes, correspondientes a la concesion de la obra pubtica fiscal denominada
‘Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y
Hospital de L.ota”, cuyo texto es el siguiente:

1. (259} Hospital de Nacimiento. ;Se tiene establecido un plazo maximo para que se
proceda por parte del Servicio de Salud al traslade de! personal del hospital que se
demuele al nuevo? 4 Sihay retraso por parte del Servicio de Salud, tenemas derecho
a reclamacion?

R.: No existe un plazo maximo para el traslado de personal, ne chstante
remitase al articulo 1.9.1 de las Bases de Licitacion, modificado previamente
mediante Circular Aclaratoria N°5, en cuanto establece un plazo maximo para
ia entrega del terreno del sector 3, en el cual se encuentra el actual hospital,
que corresponde a 30 dias contados desde la fecha de la primera Autorizacion
de Pagoes de Subsidios para el Hospital de Nacimiento. En cuanto a retraso de
entrega del terreno por parte del Inspector Fiscal, téngase presente lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 1.9.1 de las Bases de Licitacion, en
el sentido que indica la compensacion a la Sociedad Concesicnaria,
otorgandole un aumento en el plazo de construccion y de la obtencion de
auterizacion de Puesta en servicio Provisoria correspondiente, igual al tiempo
del retrasoc efectivo. Se aclara que el pago por SFC y SFO es independiente del
traslado del personal del hospital actual al nuevo Hospital de Nacimiento.






R.: Se confirma que si la -0 la primera- Autorizacion de Pagos de Subsidios del
Establecimiento de Salud correspondiente se obtiene el 31 de mayo de 2025,
el pago de la primera cuota del Subsidio Fijo por concepto de adquisicion y
reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico durante la Etapa de
Construccion sera el 30 de septiembre de 2025. Asimismo, se confirma gue si
la -0 la primera- Autorizacion de Pagos de Subsidios det Establecimiento de
Salud correspondiente se obtiene el 1 de junic de 2025, ¢l pago de la primera
cuota del Subsidio Fijo por concepto de adquisicion y reposicion de
Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico durante la Etapa de Construccion
sera el 31 de marzo de 2026, Sin perjuicio de lo anterior, téngase presente la
modificacion efectuada mediante Resolucion DGC N° de 21 de marzo de 2021,
af articulo 1.12.2.6 del formato tipo de las Bases de Licitacion para el “Segundo
Programa de Concesiones de Establecimientos de Salud”.

(260) Hospital de Nacimiento. La Autorizacion de Puesta en Servicio se realizara sin
objeciones y por ende la Autorizacion de Pagos de los Subsidios no habiendo
realizado las obra correspondientes a la etapa 3 (demolicion del actual hospital y
gjecucion de tas obras del parking, ¢es correcto nuestro entendimiento?

R.: No se confirma. Remitase a las rectificaciones N°11 y N°12 de la Resolucion
DGC N°6 de 21 de marzo de 2021, que modifican respectivamente los articulos
1.10.3 v 1.10.4 dei formato tipo de Bases de Licitacion para el “Segundo
Programa de Concesiones de Establecimientos de Salud”. Asimismo,
remitase a las rectificaciones N°11 y N°12 de la Circular Aclaratoria N°5 que
modifican respectivamente los articulos 1.10.3 y 1.10.4 de las Bases de
Licitacion, en cuanto el primero estabiece las condiciones para obtensr la
autorizacion de la primera y segunda Puesta en Servicio Provisoria parcial
para el “Hospital de Nacimiento”, mientras que el segundo indica ias
condiciones particulares que tendria el Funcionamiento Piloto y la obtencion
de la respectiva Autorizacion de Pagos de Subsidios para dicho hospitai.

{261) Dentro de la clausula 1.12.13 en el epigrafe b)Valor presente ds! Beneficio
neto asociado al Establecimiento de Salud k", en la formula correspondients, en ta
explicacion del parametro m, se hace referencia a una fecha maxima de Autorizacion
de Pagos de Subsidios, que establece para HSantaBarbara,HNacimiento y HLota
en 42 meses y para HLota en 48 meses, sin embargo, estas fechas se contradicen
con las Autarizaciones de Puesta en Servicio Provisoria que deben ser anteriores y
se marcan como maximo en 44 meses y 48 meses correspondientemente. Por favor,
nos pueden aclarar lo indicado.

R.; Remitase a la rectificacién N°18 de la Circular Aclaratoria N°5 que modifica
el articulo 11213 de las Bases de Licitacion, previamente modificado
mediante fa Circular Aclaratoria N°3, en cuanto se corrige el Plazo estimado
para la -o la primera- Autorizacion de Pagos de Subsidios de cada
Establecimiento de Salud.

(271) En el Anexo G se indica "La Sociedad Concesionaria debera mantener las
areas verdes que han sido objeto de construccidn, habilitacion o reforestacion en el
area de concesién (...)" Sin embargo, en ninguno de los servicios basicos,
especiales obligatorios ni complementarios se contempla que la Sociedad
Concesionaria deba realizar ta mantencion de las areas verdes. Mas aun, en el
Anexo Complementario del Anexo B se indica que "el Concesionario no es
responsable del mantenimiento ni operacion del sistema de riego del
Establecimiento de Salud” (pag 192). Se solicita actarar.
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{258) Hospital de Nacimiento. Se establece que el terreno se va a disponer en 3
etapas. La etapa 3 de entrega de terrenos, segan el anexo compiementaria se
realiza al obtener la Autorizacion de Pagos de Subsidios, sin enbargo en el
documento de la memoria de los antecedentes referenciales que se indican en el
documento "Plan de Entrega de los Terrenos”, indicado tambien en el anexo
compiementario, se indica que la etapa 3 de entrega de terrenos se realizara tras la
Autorizacion de Puesta en Servicio Provisoria. Al ser dos fechas distintas, nos
pueden indicar cual es la fecha a considerar a partir de la cual se van a poder realizar
las obras de la etapa 37

R.: Remitase a la rectificacion N°8 de ia Circular Aclaratoria N°5 que modifica
el articulo 1.9.1 de las Bases de Licitacion, en particular ta que modifica el
apartado “Entrega de terrenos para el o cada Establecimiento de Salud” para
el Establecimiento de Salud “Hospital de Nacimiento”, en cuanto establece un
plazo maximo para la entrega del terrenc del sector 3, que corresponde a 30
dias contados desde la fecha de la primera Autorizacion de Pagos de
Subsidios para el Hospital de Nacimiento.

{335) 2.1.2 Ruido (emisiones acusticas)

Consulta: Se indica como norma de Referencia, el DS 146/97, siendo que fue
derogado por el DS 38/13. Se solicita aclarar qué norma de referencia se debe
utilizar.

R.: Remitase a la rectificacion N°43 de la Resolucion DGC N°6 de 21 de marzo
de 2021, que modifica el numero 2.1.2 “Ruido (emisiones acusticas)”, subtitulo
iii) Plan de seguimiento ambiental, del Anexo G del formato tipo de Bases de
Licitacion para el “Segundo Programa de Concesiones de Establecimientos
de Salud”, en cuanto se modifica la norma de referencia a utilizar.

(300) En el entendimiento gue cada Entidad de Salud tiene sus propios plazes de
entrega de terrenos, entrega del proyecto definitivo y por ende periodo de
construccion, se entiende que cada Hospital puede tener una Puesta en Servicio
Provisoria distinta y con ello que la Autorizacion de Pagos de cada uno, se realizara
en fechas distintas. ;Es correcto io indicado?

R.: Se confirma que tantc la Puesta en Servicio Provisoria de las Cbhras come
la Autorizacidon de Pagos de Subsidios se otorgan para cada Establecimiento
de Salud de manera independiente. Remitase a lo establecido en el articuic
1.10.3 de ias Bases de Licitacidon, modificado previamente mediante Circular
Aclaratoria N°3 y Circular Aclaratoria N°5, en cuanto expresamente sefala que
la Sociedad Concesionaria debera obtener las Autorizacicones de las Puestas
en Servicio Provisorias parciales y total, dentro de los plazos que se
establecen en el Anexo Complementario, para cada Estabiecimiento de Salud,
en caso que correspondiese. Asimismo, remitase al articuio 1.10.4 de las
referidas bases, modificado previamente mediante Circufar Aclaratoria N°5, en
cuanto dispone para cada Establecimiento de Salud un periode de Marcha
Blanca, que el inspector Fiscal certificara el término de dicho periodo y con el
meérito de esta certificacion nace ia obligacion para la Sociedad Concesionaria
de prestar en forma permanente todos los servicios exigidos en las Bases de
Licitacion y el derecho a percibir los pages establecidos en el articuto 1.12.2
de las Bases de Licitacion, autorizacion que se otorgara a través de
Resolucion del Director General de Concesiones de Obras Puablicas, hito que
se denominara Autorizacion de Pagos de Subsidios (APS).
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(418) Se establecen tres entregas de terreno para el Hospital de Nacimiento. La
segunda etapa o entrega de terrenos se refiere a un plazo posterior a la recepcion
definitiva de tas obras preliminares de dicho Establecimiento de Salud.

Consulta: se solicita establecer requisitos y un procedimiento para la obtencién de
la referida recepcion definitiva.

R.: Remitase a ia rectificacién N°8 de la Circular Aclaratoria N°5 que modifica
el articulo 1.9.1 de ias Bases de Licitacién, en particular la que modifica el
apartado “Entrega de terrenos para el o cada Establecimiento de Salud” para
el Establecimiento de Salud “Hospital de Nacimiento”, en cuanto establece un
plazo maximo para la entrega del terreno del sector 2, que corresponde a 15
dias contados desde la fecha de recepcion en el Libro de Obras de las obras
preliminares que se establecen para el Hospital de Nacimiento
correspondientes al sector 1 identificado en el decumento “Plan de Entrega
de Terrenos del Hospital de Nacimiento” sefialado en el anexo complementario
del articulo 1.3.4, a entera conformidad del Inspector Fiscal,

(424) Respecto a los Pagos por Subsidio Fijo a fa Construccion, en el primer parrafo
del articulo 1.12.2.1 se establece que estos seran efectuados semestraimente al
concesionario. Por su parte, en el parrafo cuarto del mismo articulo, se establece
que las fechas de pago seran a mas tardar el 31 de marzo y el 30 de septiembre de
cada afo.Consulta: en conformidad con la respuesta N° 451 de la Circular
Aclaratoria N° 4 contenida en la Resolucidn N° 1857 de 28 de septiembre de 2020
cotrespondiente al proceso de licitacion de la concesidon de la obra publica
denominada ‘Hospital de Buin-Paine”, se solicita confirmar nuestro entendimiento
en orden a que el pago de fa primera cuota por Subsidio Fijo a la Construccion de
cada Establecimiento de Salud se efectuara el primer dia del Semestre de Pago
siguiente a aquel Semestre de Pago en que se obtenga la Autorizacion de Pago de
Subsidios del respectivo Establecimiento de Salud.

R.: No se confirma. Remitase a la rectificacion N°16 de la Resolucion DGC N°6
de 21 de marzo de 2021, que modifica el articulo 1.12.2.1 del formato tipo de
Bases de Licitacién para el “Segundo Programa de Concesiones de
Establecimientos de Salud”, en e} sentido que la primera cuota semestral por
Subsidio Fijo a la Construccion “sera pagada dentro del plazo de 60 (sesenta)
dias contados desde la fecha de ia respectiva Autorizacién de Pago de
Subsidios del Establecimiento de Salud correspondiente” y que “si comeo
resultado de lo anterior, la diferencia de dias entre la fecha de pago de la
primera cuota semestral y fa fecha fijada para el pago de la segunda cuota
fuera inferior a 69, el pago de ésta se efectuara el semestre de pago siguiente
al pago de la primera cuota semestral”.

(458) 1.8.17. Comité Técnico de Adquisiciones y Reposiciones (CTAR).

Se indica en tos puntos iv} y v), del articulo 1.8.17., pg. 49 de las BALI que el CTAR
tendra entre otras las siguientes funciones:

iv) Autorizar aumentos en las cantidades dei ""Listade de Equipamiento Médico
y Mobiliario Clinico™ establecido en el Anexo | de las Bases de Licitacion,... ..

V) Autorizar aquelias adquisiciones y reposiciones no previstas en el Anexo | de
las Bases de Licitacion, conforme al procedimientc que se establece en la letra f)
delpunto B~
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(459) Anexo Complementario del Anexo B. Articulo 2. Adquisicién y reposicion de
equipamiento médico y Mobiliario Ciinico.

Se indica en su Pagina 261que:

]

Sin perjuicio de lo dispuesto en el literal e) de la letra B. ""Proceso de Adquisicion
del Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico durante la Etapa de Construccion™ y
el titeral f) de fa tetra C. ""Proceso de Adquisicion y/o Reposicion del Equipamiento
Médico y Mobiliario Clinico durante la Etapa de Explotacion"", ambas del articulo 2.
del Anexo B de las Bases de Licitacion, para efectos de la determinacion del mento
total de adquisicion del ""Plan de Adquisiciones del Equipamiento Medico y
Mobiliario Clinico de la Etapa de Construccidn™ y "'Plan de Adquisiciones y
Reposiciones del Equipamiento Meédico y Mobiliario Clinico de la Etapa de
Explotacion™, se debera tener en cuenta adicionalmente el siguiente procedimiento
antes de la emision del respectivo Certificado de No Objecion de cada agrupacion
""Tipo equipo / mobiliario.

. Verificar gue cada vator resultante "'MPC_EM Tipo equipo t mobiliario i, |°
no sea superior en un 10% al respectivo ""MR_EM Tipo equipc 1 mobifiario " , salvo
expresa autorizacion del CTAR.

Caonsulia:

i Por cuales causas y con qué criterios emitiia o no el CTAR la “expresa
autorizacion” a que hace referencia &l articulo anterior?

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 1.8.17 de las Bases de Licitacion, en
e} sentido que es el CTAR la entidad a cargo de resguardar y garantizar que
los procesos de adquisiciones y reposiciones de Equipamiento Médico y
Mobiliario Clinico cumplan con los requisitos técnicos y de calidad
establecidos en el Contrato de Concesidn, para la cual esta dotada de las
facuitades que expresamente se le confieren en el referido articulo. Asi
también remitase a ia letra B. Proceso de Adquisicién del Egquipamiento
Médico y Mobiliario Clinico durante la Etapa de Construccidn, del articulo 2.
“Servicios Especiales Obligatorios” del Anexc B de dichas Bases, en cuanto
establece en su literal ¢) romanillo ii) que la decision del CTAR de objetar una
Propuesta “debera ser fundada, considerando los requisitos técnicos y ios
resultados de la evaluacién técnica y econémica”. Con todo, la valorizacién
total de los bienes adquiridos o repuestos durante la Etapa de Construccion y
la Etapa de Explotaciéon, no podra ser superior a la suma de los valores
maximos de adquisicién y reposicion para Equipamiento Médico y Mobiliario
Clinico establecidos en [a tabla f) del Anexo | de las Bases de Licitaciéon para
ambos periodos.

(460) Anexo B.2.A.b} Propuestas del Concesionario para la Adquisicion y/o
Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliaric Clinico

Se indica en el ultimo parrafo del apartado b) que “Cualquier elemento, dispositivo o
accesorio que sea indispensable para el funcionamiento del Equipamiento Médico o
Mobiliario Clinico, que no se haya indicado expresamente en la oferta del proveedor
del mismo, sera de exclusivo cargo, costo y responsabilidad de! Concesionario”.

Consuita:

Dado que los proveedores de impresoras y equipos de emision de tickets no incluyen
habituatmente insumos asociados en sus ofertas/suministros, si bien para el servicia
de Administracion y Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico se

i2
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Estabiecimiento de Salud “Hospital de Nacimiento”. Para los demas hospitales
no esta autorizado Puestas en Servicio Provisorias parciales.

Respecto a su término, remitase a lo dispuesto en el articuio 1.6.6 de las Bases
de Licitacion, en tanto establece gue el plazo de ia concesién sera el periodo
que finaliza 30 semestres corridos, contados desde la ultima Autorizacién de
Pagos de Subsidios establecida en el articulo 1.10.4 de dichas bases.

(470) 1.12.12. Qpcién del Estado de Moditicar obras y Servicios en un
Establecimiento de Salud det Contrato de Concesion

Consulta:

En caso de que, habiéndose aprobado la cuarta declaracion de avance de! Hospital
de Coronet, ;el monto a pagar por el MOP a la Socledad Concesicnaria ascenderia
a 2.750.000 UF? ;Se consideran mecanismos de compensacion adicionales en
caso de que el avance del hospital sea superior al asociado a la tercera declaracion
de avance?, .El monto maximo asciende en cualquier caso a 2.750.000 UF en el
caso del Hospital Coronel a pesar de que el grado de avance sea superior al
asociado a la tercera declaracién de avance?

R.: Estese a lo establecido en el articulo 1.12.12 de las Bases de Licitacién, en
cuanto expresamente senala que, en caso de que la opcion se ejerza durante
la Etapa de Construccion, el monto en UF a pagar por el MINSAL a ia Sociedad
Concesionaria sera el indicado en el Anexo Complementario, el cual se
calculara considerando el ultimo avance de obra aprobado por el Inspector
Fiscal, que tendra el caracter de Unico y total, no teniendo derechoe la Sociedad
Concesionaria a ninguin otro tipo de pago adicional. Por tanto se confirma que,
en el caso del Hospital de Coronel, el montoe maximo a pagar en cualguier caso
a partir de la tercera declaracion de avance, sera de UF 2.750.000 aungue e}
porcentaje de avance de las obras sea superior al asociado a dicha
declaracién. No se consideran ofros mecanismos de compensacion
adicionales a los establecidos en el referido articulo 1.12.12.

{475) En el entendimiento que cada Entidad de Salud tiene su propia Autorizacion
de Puesta en Servicio, que son diferentes unas de otras, y el plazo de concesion se
estipula en 30 semestres desde la dltima Autorizacion de Puesta en Servicio, segun
se indica en el 1.6.6 de las BALI, ;quiere decir que todos los hospitaies terminan la
explotacion el mismo dia del termino de la concesién?

R.: Se confirma. Las Etapas de Expiotacion de todos los Establecimientos de
Salud concluyen el mismo dia que corresponda al término de {a concesion.
Remitase a io dispuesto en el articulo 1.6.6 de las Bases de Licitacion, en tanto
establece que el plazo de la concesion sera el periode que finatiza 30
semestres corridos, contados desde la dltima Autorizaciéon de Pagos de
Subsidios establecida en ei articulo 1.10.4 de dichas bases.

(476} En el entendimiento que cada Entidad de Salud tiene su propia Autorizacion
de Puesta en Servicio, que son diferentes unas de otras, y el plazo de concesion se
estipuia en 30 semestres desde la dltima Autorizacidon de Puesta en Servicio, segin
se indica en ef 1.6.6 de las BALI, ;quiere decir que cada hospital termina la
explotacién a los 30 semestres desde la Autorizacion de Puesta en Servicio de cada
uno, siendo cada hospital en una fecha distinta, quedando hasta el final de la
concesion solamente el ultimo en abtenerla, en el caso de ta Red Bio Bio, ef Hospital
de Coronel?

i4
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f} Reparaciones / Reemplazos debidos a danos/extravios que se hayan
producido por traslados de equipamiento médico/mabiliario (afectos a fa Concesion)
a otros Establecimienios de Salud, sea cual ta sea la causa, y na siendc estos
traslados decision ni responsabilidad de la Sociedad Concesicnaria.

g) Adquisiciones especificas de equipamiento, mobiliario o materiales
fungibles instruidas a la Sociedad Concesionaria para atender a epidemias u otro
tipo de eventos.

Fsta consulta entendemos es especiaimente relevante para poder precisar el
importe a adicionar al SFO de las ofertas, en ta medida que en las experiencias en
concesiones similares en curso, un altisime porcentaje (cercano at 100%) de los
eventos anteriores calificados por la Sociedad Concesionaria como ajencs a su
responsabilidad, son calificados por et tF en sentido contrario (0 simplemente no son
calificados por el {F en ningln sentido), perc NG se aprueba en ningin caso la
utilizacion del Fondo de Reserva.

Por ello todas las actividades anteriores acaban suponiendo scbrecostes para la
Sociedad Concesionaria que de forma sistematica debe cumplir can la instruccién
de: “proceder a realizar las actividades solicitadas de la manera mas expedita y
rapida, desde el momento en que el Inspector Fiscal se lo solicite”.

Adicionalmente existe el riesgo agravante, en e! presente Programa de
Concesiones, de que en el caso de los eventos ¢) y d) anteriores (hurtos/robos), &l
servicio de Seguridad y Vigilancia no forma parte de fos servicios concesionados.

R.: Remitase a lo dispuesto en ei articulo 1.10.1.2 de las Bases de Licitacién,
modificado previamente mediante rectificacion N°10 de la Resolucion PGC N°6
de 21 de marzo de 2021, en tanto establece que el inspector Fiscal, segtn lo
califique fundadamente, solicitara al Concesionario que efectue la actividad
requerida con cargo al saldo del “Fondo de Reserva de Equipamientc Médico
y Mobitiarie Clinico” del Afio de Expletacion correspondiente, sélo cuando se
cumplan las condiciones establecidas en el numeral 2) “Otras situaciones” de
dicho articulo.

(456) Articulo 1.12.2.1 Pagos por Subsidio Fijo a la Construccion

En et articulo 1.12.2.1 se establece la siguiente férmula para el calculo def subsidio
Fijo a la Construccidn de cada Establecimiento de Salud:

0 s < SAPS,
SFC, =4 SFCxa, s SAPS, S1 < SAPS, 4 »
{ 5 F 28 !’;ﬁ;ﬁ 7

Donde:
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27.

28,

{CAM), pudiéndose considerar en el Proyecto Definitivo otro sistema
equivaiente técnico, tanto en calidad de la impermeabilizacién, grado de
aislacion térmica y facifidad de escurrimiento de aguas lluvias, el cual debera
ser aprobado previamente por el Inspector Fiscal”. Téngase presente ademas
lo dispuesto en el literal a.1 “Consideraciones Generales”, del articulo 2.4.1 de
las Bases de Licitacion, en el sentido que “la Sociedad Concesionaria podra
presentar modificaciones a lo establecido en los “Anteproyectos” y los
“Criterios de Disefio”, las cuales deberan ser sometidas a [a aprobacion del
Inspector Fiscal”, mediante solicitud fundada en criterios, tales como,
funcionalidad, robustez de la solucion y economia, entre otros aspectos.

(468) CRITERIQS DE DISENO DE ARQUITECTURA:

En el punto 2.9.12. En Impermeabilizacién de Cubierta bajo helipuerto, piso
mecanico y otras terrazas indica que se debe considerar un sistema denominado
CAM o equivalente técnico, para terminacion de estas cubiertas.

Consulta:

Favor Confirmar que es posible considerar una alternativa a esta solucion, ya que
hay un unico proveedor para este sisterna de impermeabilizacion, por 1o que
podriamos proponer algun sistema de membrana asfaltica con sobrelosa por
ejemplo, u otro tipo de solucidon acorde al recinto o superficie que se requiera
impermeabilizar.

R.: Se confirma. Remitase al documento “Criterios de Disefio de Arquitectura”
enviado a los Licitantes y Grupos Licitantes a través de oficio Ord. DGC N° 113
del 13 de octubre de 2020, modificado por oficio Ord. N°3 de 19 de enero de
2021, Ord. N°5 de 21 de enero de 2021, Ord. N°42 de 21 de abril de 2021 y Ord.
N°46 de 3 de mayo de 2021, todos de la Unidad de Hospitales de {a Direccion
General de Concesiones de Obras Publicas, el cual en su numeral 2.8.12
“Cubierta Bajo Helipuerto, Pisc Mecanico y Otras Terrazas”, establece que “se
debe considerar un sistema que resuelva simultaneamente Ia
impermeabilizacion, aislacion térmica y pendientes para evacuacién de aguas
fluvia. Como referencia se menciona el sistema Cubierta de Aislaciéon
Moduiada {CAM), pudiéndose considerar en el Proyecto Definitive otro
sistema equivalente técnico, tanto en calidad de {a impermeabilizacién, grado
de aislacion térmica y facilidad de escurrimiento de aguas lluvias, ef cual
debera ser aprobado previamente por ef Inspector Fiscal”. Téngase presente
ademas lo dispuesto en el literal a.1 “Consideraciones Generales”, del articulo
2.4.1 de las Bases de Licitacion, en el sentido que “la Sociedad Concesionaria
podra presentar modificaciones a lo establecido en los “Anteproyectos” y los
“Criterios de Disefio”, las cuales deberan ser sometidas a la aprobacion del
Inspector Fiscal”, mediante solicitud fundada en criterios, tales como,
funcionalidad, robustez de la soluciéon y economia, entre otros aspectos.

(469) ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ARQUITECTURA:

En el punto 2.9.1 Impermeabilizacion de Cubierta Transitable y 2.9.2
Impermeabilizacion de Cubierta no Transitable indica solucién por capas, esto es:

. Sobrelosa de Nivelacién de pendientes.

. Capa de impermeabilizacion.

. Proteccion de la impermeabilizacion,

. Alslacidn térmica, de acuerdo a Eficiencia Energética.

. Placa de fibrocemento de espesor 8 mm comoe minimo, para proteccion de
la aislacion.

. Capa de impermeabilizacion de las placas.
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31.

corresponda”. De conformidad a lo anterior, la referida norma NCh2369.012003
sera aplicable solamente para aguellos recintos, instalaciones y estructuras
que se emplazan de manera independiente del recinto hospitalario, esto es,
para recintos técnicos que alberguen instalaciones industriales, cuando no
sean asimilables a un uso habitacional.

(463) ANTECEDENTES DE PROYECTQOS- AISLACION SISMICA.

De acuerdo al punto 26 de la Circular Actaratoria N°3 de los anexos
complementarios, se indica que para los edificios sin aistacion sismica se debera
realizar un estudic de peligro sismico especifico para el sitio, en los casos
expresamente requeridos por fa norma NCh433.0f1996 Mod.2008 o
NCh2369.0f2003, segun corresponda.

Consulta:

Considerando lo indicade en fa norma de disefo sismico de edificios, en la versidn
indicada, se consuita para que casos, edificios y/o estructuras, la NCh433 requiere
estudios de peligro sismico.

R.: Remitase a la rectificacién N°26 de ta Circular Aclaratoria N°3, que modifica
el literal a.2.1.3 del articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion, regulando que
“Para los edificios sin aislacion sismica se debera realizar un estudio de
peligro sismico especifico para el sitio, en los casos expresamente requeridos
por la norma NCh433.0f19%6 Mod.2009 o NCh2369.0f2003, segtn
corresponda”. De conformidad a lo anterior, las estructuras sin aislacion
sismica se disefiaran conforme a la norma NCh433.0f1998 Mod.2009,
debiéndose realizar un estudio de peligro sismico cuando el terreno no sea
asimilable a las tipologias de terreno que establece la Tabla 4.3 de dicha
norma.

(464) ANTECEDENTES DE PROYECTOS- AISLACION SISMICA.

De acuerdo al punto 26 de la Circular Aclaratcria N°3 de los anexos
comptementarios, se indica que para los edificios con aislacion sismica se debera
realizar un estudio de peligro sismico conforme a la norma NCh2745.0f2013, sin
embargo, ia definicion gue se indica no es la indicada en los puntos 3.10y 3.11 de
la citada norma.

Consulta:
Se consulta por confirmacion de lo indicado en {a norma respectiva.

R.: No se confirma. Estese a lo dispuesto a ia rectificacion N°26 de la Circular
Aclaratoria N°3, que modifica el literal a.2.1.3 del articuio 2.4.1 de las Bases de
Licitacion, en el sentido que “Para los edificios con aislacidn sismica se
debera realizar un estudio de peligro sismico conforme a !a norma
NCh2745.0f2013, debiéndose evaluar, como minimo, [os escenarios Sismo de
Diseio (SDI) y Sismo Maximo Posible (SMP), escenarios gue corresponden
aproximadamente a periodos de retorno 475 y 950 anos, respectivamente”.
Los pericdos de retorno se asocian a probabilidades de excedencia de un
cierto nivel de aceleracion maxima del suelo especifico de la localizacién de
cada establecimiento de salud.
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35.(471) En relacion al Hospital de Santa Barbara hemos constatado en los
Antecedentes Referenciales que el inmueble en que se proyecta construir el referido
hospital se encuentra fuera del territorio operacional de la concesion sanitaria de
Esshio. Teniendo en consideracidén dicha circunstancia, (i} la propuesta técnico
econdmica de servicios sanitarios elaborado por Esshio con fecha 1 de julio de 2018;
y (i} el contrato de ampliacion de territorio operacional para la prestacion de servicios
sanitarios, suscrito con fecha 23 de abrit de 2020 entre Esshio S.A. y Servicio de
Salud Biobio; hemos considerado gue:

1. Solo seran de cargo de fa sociedad concesionaria las instalaciones Domictliarias
de Agua Potable y Alcantarilado y las demas obras a ejecutarse dentro del Area de
Concesidn refativas a agua potable y evacuacion de aguas servidas del Hospital que
se exigen en las Bases de Licitacion y sus anexos complementarios. Todas las
demas obras e instalaciones exteriores al Area de Concesidn, necesarias para dotar
de los servicios de suministro y distribucion de agua potable y recoleccion y
disposicion de aguas servidas al Hospital concesionado seran absorbidas
directamente por el Servicio de Salud Biobio u otras reparticiones publicas o por ia
Empresa Sanitaria y ejecutados por los anteriores, sin gue le corresponda a la
sociedad concesionaria responsabilidad, aporte o contribucién alguna en relacién
con tales obras, instataciones y costos.

2. El precio de implementacion de los servicios (0 conexion) que cobrara Esshio
sera de 2.800 Unidades de Fomento, los costos de construccion de las obras de
Conexiéon y Empaime; fos costos de Inspeccion Técnica de Obras; los Costos por la
verificacion en terreno de la calidad metrologica del medidos del medidor agua
instalado por la sociedad concesionaria Solicitante, los costos de servidumbres,
permisos, concesiones, autorizaciones, expropiaciones, usufructos u oftros titulos
que permitan la construccion y habilitacion de las instalaciones y ductos de los
sistemas de produccidn y distribucidn de agua potable y recoleccion y disposicion
de aguas servidas seran absorbidos directamente por el Servicio de Salud Biobio u
otras reparticiones publicas o por la Empresa Sanitaria, sin que le corresponda a la
sociedad concesionaria respoensabilidad, aporte o contribucion alguna en relfacion
con tales costos, pagos, procedimientos, gestiones y/o labores.

3. Los demas costos y obligaciones asignados al Urbanizador o al Servicic de
Salud Biobio en el convenio celebrado entre Essbio y el Servicio de Satud Biobio,
serdn absorbidos y cumplidas directamente por el Servicio de Saiud Biobio u otras
reparticiones pubficas o por la Empresa Sanitaria, sin que le corresponda a la
sociedad concesionaria responsabilidad, aporte o contribucion aiguna en refacidn
con tales obligaciones, costos y/o pagos.

Solicitud: Si nuestro entendimiento no fuera el correcto, se solicita aclarar si las
abligaciones, costos y pagos impuestos al Urbanizador o al Servicio de Salud en
virtud de! contrato referido en el numero (i} del parrafo primero de esta pregunta,
deberan ser asumidos por ia sociedad concesionaria.

R.: No se confirma su entendimienio. Respecio de aguelias cbras gque se
realicen dentro del area de concesion hasta el punto de conexién con la
respectiva compaiia de Agua Potable y Alcantariilado, seran de cargo y
responsabilidad de la Sociedad Concesionaria, como parte de fos costos de
construccion de ias obras del Establecimiento de Salud “Hospital de Santa
Barbara”.

Por su parte, respecto a obras complementarias exteriores que se pudieran
requerir, relacionadas a conexiones con {a referida compaiia de Agua Potable
y Alcantariilado, remitase a lo establecido en el articulo 1.9.10 de las Bases de
Licitacion, en et sentido que la Sociedad Concesionaria “sera responsabie de
proyectar, gestionar y censtruir, a su entero cargo, costo y responsabilidad
todas las modificaciones de las obras e instalaciones correspondientes z los
servicios humedos y no himedos, con sus respectivas conexiones a cada
propiedad, construidas por los propietarios de los servicios, o por terceros,
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37.

responsabilidad de la Sociedad Concesionaria, como parte de ios costos de
construccion de las obras del Establecimiento de Salud “Hospital de Coronel”.
Por su parte, respecto a obras complementarias exteriores gue se pudieran
requerir, relacionadas a conexiones con la referida compaiia de Agua Potable
y Alcantarillado, remitase a lo establecido en el articule 1.9.10 de las Bases de
Licitacion, en el sentido que la Sociedad Concesionaria “sera responsable de
proyectar, gestionar y construir, a su entero cargo, costo y responsabilidad
todas las modificaciones de las ebras e instalaciones correspondientes a los
servicios humedos 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 ia materializacion de las obras que forman
parte del proyecto de concesion, previa aprobaciéon de los propietarios de
dichos servicios”. Téngase presente ademas que los montos asociados al
excedente por sobre los limites dispuestos en el referido articulo seran
reembolsados por el MINSAL dentro de los 90 dias contados de [a fecha de
Puesta en Servicio Definitiva de las obras indicada en 1.10.5, conforme al
procedimiento establecido en 1.12.6, ambos articulos de las Bases de
Licitacion.

(473} En retacion al Hospital de Lota hemos constatado en [os Antecedentes
Referenciales que ef inmueble en que se proyecta construir el referido hospital se
encuentra fuera del territorio operacional de la concesion sanitaria de Essbio.
Teniendo en consideracion dicha circunstancia, {i) la propuesta tecnico economica
de servicios sanitarios elaborado por Essbio con fecha 24 de mayo de 2019; y {ii) el
contrato de ampliacién de territorio operacional para ia prestacion de servicios
sanitarios, suscrito con fecha 23 de abril de 2020 entre Essbio S.A. y Servicio de
Salud Concepcién, hemos considerado gue:

1. Solo seran de cargo de la sociedad concesionaria las Instalaciones
Domicitiarias de Agua Potable y Alcantariifado y las demas obras a ejecutarse dentro
del Area de Concesion relativas a agua potable y evacuacion de aguas servidas del
Hospital que se exigen en las Bases de Licitacion y sus anexos complementarios.
Todas las demas obras e instalaciones exteriores al Area de Concesidn, necesarias
para dotar de ios servicios de suministro y distribucién de agua potable y recoleccion
y disposicion de aguas servidas al Hospitai concesionado seran absorbidas
directamente por el Servicio de Salud Concepcion u ofras reparticiones publicas o
por ia Empresa Sanitaria y ejecutados por los anteriores, sin que le corresponda a
la sociedad concesionaria responsabilidad, aporte o contribucion alguna en refacion
con tales obras, instalaciones y costos.

2. El precio de implementacion de los servicios (o conexidn) gue cobrara Esshio
sera de 6.274,8 Unidades de Fomento, los costos de construccion de las obras de
Conexidn y Empalme; los costos de Inspeccion Técnica de Obras; los Costos por fa
verificacion en terreno de la calidad metroldgica del medidos def medidor agua
instalado por la sociedad concesionaria Solicitante, los costos de servidumbres,
permisos, concesiones, autorizaciones, expropiaciones, usufructos u otros titulos
que permitan la construccion y habilitacion de las instalaciones y ductos de los
sistemas de produccion y distribucion de agua potable y recoleccion y disposicion
de aguas servidas seran absorbidos directamente por el Servicio de Salud
Concepcion u otras reparticiones publicas o por la Empresa Sanitaria, sin que le
corresponda a la sociedad concesionaria responsabilidad, aporte o contribucion
alguna en relacidn con tales pagos, costos, procedimientos, gestiones y/o labores,
3. Los demas costos y obligaciones asignados al Urbanizador o al Servicio de Salud
Concepcién en el convenio celebrado entre Esshio y el Servicio de Salud
Concepcidn, seran absorbidos y cumplidas directamente por et Servicio de Salud
Concepcion u otras reparticiones publicas o por la Empresa Sanitaria, sin que le
corresponda a la sociedad concesionaria responsabilidad, aporte o contribucién
alguna en relacion con tales obligaciones, costos y/o pagos.
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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 ia materializacion de las obras que forman parte del
proyecto de concesion, previa aprobacion de los propietarios de dichos
servicios”. Téngase presente ademas que Jos montos asociados al excedente
por sobre los limites dispuestos en el referido articulo seran reemboisados
por et MINSAL dentro de los 90 dias contados de la fecha de Puesta en Servicio
Definitiva de las obras indicada en 1.10.5, conforme ai procedimiento
establecido en 1.12.6, ambos articulos de las Bases de Licitacion.

39. (438) Articulo 1.12.2.2 Pagos por Subsidio Fijo a la Operacion

En et articulo 1.12.2.2 se establece la siguiente formuia para el calculo del subsidio

Fijo a la Construccion de cada Establecimiento de Salud:
f 0 si £ <SAPS,

SFO, x(£,/2) i 5 =8A4PS,
} SFOQ, »xz, % SAPS <s<z4p
LSFO L, x(8,72) i s=z+p

iqf:()r L=

Donde:

SEQ -

:";[- ( .}zf v

&

SAPS

7

0!

Monto de la cuota semestral del Subsidic Fijo a la QOperacion efective a pagar
para e Semestre de Pago 's", correspondiente al Establecimiento de Salud ™.

Monto de la cucta semestral det Subsidio Fijo @ ta QOperacion para el Semestre

de Pago "s", ajustado de acugrdo a lo estipulado en et articulo 1.12.9 de las
Bases de Licitacion.

Factor asociado al Establecimiento de Salud “I", de acuerdo a o establecido en
el Anexo Complementario.

Semestre de Pago en que se obtiene la Auterizacion de Pagos de Subsidios del
Establecimiento de Salud "i", contado desde el inicio de ta concesidn,

Semestre de Page “s" contado desde el inicio de fa concesion establecida en e
articuto 1.6.5 de las Bases de Licitacion (el Semestre de Page donde se inicia la
concesion es s=1).

Semestre establecido en el Anexo Complementario.

Numergo de semestres, sefalado en el Anexe Complementario.

Ademas, en Anexo Complementario se indica:

z: Semestre de Pago en que se obliene f ltima Autorizacion de Pagos de Subsidios,
contado desde et inicio de a concesion,

30

Consulta:

A. Segun fa formula expuesta, el primer pago del Establecimiento de Salud i se
obtendra cuando s sea igual a SAPS del establecimiento de Salud |, y al ser S4PSi
el semestre de Pago en que se obtiene la APS del Establecimiento de Salud |
entonces se entiende que la Sociedad Concesionaria comienza a percibir pagos
(mayores a cero} del SFOis desde que el Establecimiento de Salud i obtiene su APS,
de manera independiente a los hitos de los otros Establecimientos de Salud. Se
solicita Confirmar.
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49. (437) Articulo 1.12.4 Aspectos Tributarios

41.

Conforme a lo redactado en este punto, “Dicho pago por parte del MINSAL no
excedera el monto equivalente al porcentaje correspondiente al impuesto de Valor
Agregado (IVA), vigente a la fecha de la obtencion de la autorizacion de Puesta en
Servicio Provisoria Total, aplicado al Presupuesto Oficial Estimado de fa Obra
correspondiente, indicado en el articulo 1.3.1 de las Bases de Licitacion.”

Consulta:

LEl IVA a pagar por el MINSAL no excedera el monto equivalente al porcentaje
correspondiente al IVA del POE total, o al POE de cada hospital? Es decir, ;se
devuelve IVA en base a la obra de los cuatro hospitales comparandolo con et POE
total o se devuelve comparando cada uno con su POE?

R.: Se aclara que el IVA a pagar por el MINSAL no excedera el monto
equivalente al porcentaje correspondiente al IVA vigente a la fecha de la
obtencion de la autorizacion de Puesta en Servicio Provisoria total, aplicado
al Presupuesto Oficiai Estimade de la obra correspondiente a cada
Establecimiento de Salud, indicado en el articulo 1.3.1 de las Bases de
Licitacion. Es decir, se devuelve el IVA en base al avance de ia obra de cada
hospital comparandelo con el Presupuesto Oficial Estimado de la obra
correspondiente a cada uno de ellos.

(438) En el punto 2.5 “Disefic Estructural” se agrega como Ultimo parrafo el
siguiente.

“Los sistemas de losas deberan cumplir con los espesores minimos definidos en la
seccion 8.3 de ACI318-2019. En edicion, se debe verificar. i) los criterios de
frecuencia de vibracién vertical de la norma NCh 1537, vy ii} que los espesores de
losa permitan satisfacer los limites de deflexiones maximas admisibles (instanténeas
y diferidas) de la seccién 24, 2.2 de ACI318-2019. Para las verificaciones anteriores
se debera considerar los momentos de inercia efectivos de los elementos
estructurales.”

Se solicita la aclaracién de la aplicacion de una normativa que aun no es oficial en
Chile (ACI318-19 en vez de ACI318-08) para el calculo de deflexiones de piso, fo
cual va a impactar en el espesor de las losas.

R.: Este Remitase al documento “Criterios de Disefio 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 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 Direccidon General de Concesiones de Obras Pablicas, punto 2.5 “Disefio
Estructural” iiltimo parrafo, en el cual se exige que los espesores minimos de
lesa cumplan lo indicade en ACI318-2019, norma infernacional que
efectivamente ain no ha sido incorporada a la normativa chilena de la
especialidad. Ei D.S N°60 de 2011 del MINVU “Requisite de diseno y de calculo
para el hormigon armado” hace referencia a dicha norma internacional en su
version anterior ACi318-2008, pero debido a que los espesores minimos
exigidos corresponden a aquellos que se han desarrollado a través de los
afios, se esta exigiendo por la regulacion exigida en las Bases de Licitacion
considerar la norma ACi318-2019 solo para este aspecto en particular. Sin
perjuicio de lo anterior, téngase presente que de acuerdo a lo establecido en
el numeral 1.2 “Normas Complementarias”, se debera dar cumplimiento a la
norma ACI318-2008.
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45,

48,

(441} Los Anteproyectos Referenciales de los Hospitales de Santa Barbara y
Nacimiento no contemplan aistadores sismicos. Entendemos, en consecuencia,
salvo actaracion en contrario, que estos hospitales no requeririan de la instalacion
de Aisladores Sismicos. Se solicita, en consecuencia, aclaracion de este punto si
nuestro entendimiento no fuera correcto.

R.: No se confirma. Los antecedentes dispuestos en el articulo 1.3.4 de las
Bases de Licitacién, entregados mediante el cficio Ord. N°40 del 7 de mayo de
2020 de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de
Qbras Puablicas, son meramente referenciales. Remitase a la rectificacion N°2%9
de la Circular Aclaratoria N°3 de las Bases de Licitacion, en el sentido que
modifica el literal a.2.3 “Proyecto de Caiculo Estructural” del articule 2.4.1 de
las Bases de Licitacidn, describiendo los edificios que deberan contar con
sistemas de aislacion sismica.

(442) Los Anteproyectos Referenciales de los Hospitales de Santa Barbara y
Nacimiento no contemplan PISOS MECANICOS, sin embargo, en los respectivos
Programas Médico Arquitectdnico (PMA) existe un area para los pisos mecanicos
de trescientos (300) metros cuadrados para cada establecimiento, las cuales
consideramos insuficientes dadas las caracteristicas de las instalaciones técnicas a
alojar, siendo asi, solicitamos sea considerado un aumento de estas areas como
minimo a setecientos (700) metros cuadrados para cada uno de los hospitales.

R.: Remitase a io dispuesto en el articule 2.4.1 de las Bases de Licitacidn,
literal a.2.2 “Proyecto de Arquitectura”, modificado previamente mediante
Circular Acliaratoria N°3 y Circular Aclaratoria N°5, en el sentido que el
Concesionario debera desarrollar el Proyecto Definitivo de Arquitectura, de
acuerdo a lo sefalade 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 lo relativo a superficies, primara el respective
“Programa Médico Arquitectonico (PMA)”. Téngase presente lo dispuesto en
el literal a.1 “Consideraciones Generales”, del articulo 2.4.1 de ias Bases de
Licitacion, en el sentido que “Cualquier estudio, proyecto, especificacion
técnica o antecedente no mencionado en los literales sefnalados en el parrafo
anterior, necesarios para el correcto y completo desarrolio del 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 entero cargo, costo y responsabilidad, v
sometido a la aprobacién del Inspector Fiscal”,

(443) Con respecto a los materiales para los revestimientos interiores de pisos,
muros, y cielos, especificados en los Anteproyectos Referenciales para los cuatro
hospitales,

ipueden presentarse alternativas de materiales para los revestimientos de estos
NUevos proyectos?

R.: Remitase a lo dispuesto en los articufos 1.3.4 y 2.4.1 de las Bases de
Licitacion, modificados previamente mediante Circular Aclaratoria N°3 y
Circular Aclaratoria N°5, en particular este altimo en cuanto establece las
condiciones obligatorias y aquéllas que son referenciales, para efectos del
desarrollo de! Proyecto Definitivo por parte del Concesionario. Téngase
presente lo dispuesto en el literal a.1 “Consideraciones Generales”, del
referido articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacidon, en el sentido que “la
Sociedad Concesionaria podra presentar modificaciones a lo establecido en
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49.

50.

51.

(446) Diferir la entrada en vigencia del mecanismo de distribucion de riesgo
financiero establecido en el articulo 1.12.10 de las Bases de Licitacion hasta la
obtencion de una sola autorizacidon de Puesta en Servicio Definitiva que se refiera a
los cuatro Establecimientos, puede restringir significativamente la capacidad de
endeudamiento del proyecto. En consideracion a lo anterior, solicitamos aclarar que
existira una autorizacion de Puesta en Servicio Definitiva para cada Establecimiento
y que a partir de la primera autorizacion de Puesta en Seyvicio Definitiva entrara en
vigencia ef referido mecanismo de distribucion de riesgo financiero.

R.: Se mantiene lo establecido en el articuio 1.12.10 de las Bases de Licitacion.
Se aclara que existird una sola autorizacién de Puesta en Servicio Definitiva,
que podra ser soficitada dentro del plazo maximo de un afo a contar de la
autorizacion de la Puesta en Servicio Provisoria de {a totalidad de las obras.

(446) En relacion al Hospital de Santa Barbara, de acuerdo al Certificado de
Hipotecas y Gravamenes inciuido dentro de los Antecedentes Referenciales, el
predio en que se proyecta construir e hospital, se encuentra gravado con una
servidumbre eléctrica.

Al respecto, se solicita confirmar si en la referida servidumbre eléctrica existen
actualmente instalaciones eléctricas.

R.: Se confirma. Remitase al oficio Ord. N°46 de 3 de mayo de 2021 que
complementa los antecedentes legales de los terrenos dispuestos en el
articulo 1.3.2 de las Bases de Licitacidén, en particutar el certificado de
hipotecas, gravamenes, interdicciones y prohibiciones de enajenar, det
terrenc del Hospital de Santa Barbara, en el sentido que existe una inscripcion
en el Registro de hipotecas y gravamenes, correspondiente a servidumbre
eléctrica de ocupacion y de tendido eléctrico, a fojas 230 nimero 166 de 2014,
en favor de Empresa Eléctrica de La Frontera S.A. (Frontel), la cual contiene
una linea de media tension de 25 kv.

(447) Respecto a cada uno de los Establecimientos de Salud se solicita indicar cual
es la carga ocupacional que se contempla para cada uno de ellos.

R.: No se dispone de esa informaciéon, Remitase a lo dispuesto en el articulo
1.4.1 de las Bases de Licitacion, 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 compiementaria 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”,

(448) En relacion al emplazamiento del Hospital de Santa Barbara, y teniendo en
consideracion que, de acuerdo a los Antecedentes Referenciales, el inmueble en
que se proyecta construir el referido hospital se encuentra fuera del territorio
operacional de fa concesion sanitaria de Essbio, se solicita aclarar que, en caso que
sea necesario celebrar un convenio particular con la referida empresa, quien sera
responsable de los costos asociados a éste.
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de 2021, ambos de la Unidad de Hospitales de la Direccién General de
Concesiones de Obras Publicas, en particular su numeral 3.1 “Revestimientos
de fachada”, en cuanto establece que el sistema EIFS se podrad usar en
fachadas solo para el interior de los patios del edificio principal.

(451) Favor confirmar si los costes detaitados en los informes de ESSBIQO para las
“Ampliaciones del Territorio Ocupacional (ATO}™ entregados en los antecedentes
y en la Qrden N° UH 003, relativos a los costes asociados para enganches de Agua
Potabte y Alcantarillado, son a cargo del Concesionario; y si su ejecucion es
responsabilidad del Concesionario,

En caso afirmativo favor confirmar si dichos importes pueden ser reembolsados al
Concesionario una vez ejecutados.

R.: Se confirma que fa ejecucién y los gastos asociados a “Ampliaciones del
Territorio Ocupacional {ATO)” y a enganches de Agua Potable y Alcantarillado,
son de entero cargo y responsabilidad del Concesionario. Remitase a lo
establecido en ef articuio 1.9.10 de las Bases de Licitacion, en el sentido que
“ja 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 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 materializacion de las obras que forman parte del proyecto de
concesion, previa aprobacion de los propietarios de dichos servicios”.
Respecto de si dichos importes pueden ser reembolsados al Concesionaric
una vez ejecutados, no se confirma en conformidad a lo establecido en el
articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion.

Téngase presente ademas que los montos asociados al excedente por sobre
los limites dispuestos en el referide articulo seran reembolsados por el
MINSAL dentro de los 90 dias contados de la fecha de Puesta en Servicio
Definitiva de las obras indicada en 1.10.5, conforme al procedimiento
establecido en 1.12.6, ambos articulos de las Bases de Licitacion.

(452) Favor confirmar si el coste de 2.174,5 UF indicado para !a ATO de ESSBIO
del Hospital de Coronel, incluido en ios antecedentes referenciales, es suficiente
para la implementacion de los servicios (0 de conexién) para agua potable y
alcantarillado. A nuestro parecer es un monto muy bajo para la cantidad de obras a
realizar, dada la lejania a la que se encuentra la ubicacion de ios puntos de conexion
actuaimente existentes respecto al terreno det futuro hospital.

R.: No se confirma. Remitase a lo estabiecido en el articuio 1.9.10 de las Bases
de Licitacion, en el sentido que “la 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 hiumedos y no hiimedos, con sus respectivas conexioches a cada
propiedad, construidas por los propietarios de los servicios, o por terceros,
que sea necesario modificar para la materializacidon de ias obras que forman
parte del proyecto de concesidn, previa aprobacion de los propietarios de
dichos servicios”. Téengase presente ademas que los montos asociados al
excedente por sobre los limites dispuestos en el referido articulo seran
reembolsados por el MINSAL dentro de los 90 dias contados de la fecha de
Puesta en Servicio Definitiva de las obras indicada en 1.10.5, conforme al
procedimiento establecide en 1.12.6, ambos articulos de jas Bases de
Licitaciéon.
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- En el caso de que el MOP ejerza su derecho en la primera declaracion de avance,
o en la segunda declaracion de avance, o en la tercera o cuarta o quinta, confirmar
que e! pago a realizar corresponderia con el avance fisico efectivo de la obra en
dicho momento, de acuerdo al avance de obra aprobado por el inspector fiscal en
dicho momento (y que por lo tanto los importes del Anexo Complementario son
meramente ilustrativos).

R.: No se confirma ninguna de las dos afirmaciones, Estese a lo establecido
en el articuio 1.12.12 de las Bases de Licitacién, en cuanto expresamente
sefala que, en caso de que la opcion se ejerza durante la Etapa de
Construccién, el monte en UF a pagar por el MINSAL a la Sociedad
Concesionaria sera el indicado en el Anexce Complementario, el cual se
calculara considerando el ultimo avance de obra aprobado por el inspector
Fiscal, el cual tendra el caracter de iinico y total, no teniendo derecho la
Sociedad Concesionaria a ningun otro tipo de pago adicionai. Por tanto, el
monto maximo a pagar en cualquier caso a partir de la tercera declaracién de
avance, sera el monto en UF establecido en el Anexo Complementario
asociado al hito “Aprobacién Tercera Declaraciéon de Avance”, aungue et
porcentaje de avance de las obras sea superior al asociado a dicha
declaracion.

(479) (501) En relacion a o dispuesto en el articulo 1.10.4 letra a) de las Bases de
Licitacién, y considerando que no existe ninguna limitacion en contrario, entendemos
que la capacitacion de! personal podria iniciarse antes de la Puesta en Servicio
Pravisoria, si el Inspector Fiscal asi lo autoriza al aprobar el Programa de
Capacitacion. Agradeceremos confirmar.

R.: Se confirma que su entendimiento es correcto. Remitase a lo dispuesto en
el articulo 1,10.4 de las Bases de Licitacidn, previamente modificade mediante
Circular Aclaratoria N°5, el cual establece que el Programa de Capacitacion del
personal debera ser entregado por et Concesionaric en el plazo gue indique el
Inspector Fiscal, el cual no podra ser inferior a 60 dias antes de fa -0 la primera-
solicitud de autorizacion de Puesta en Servicio Proviseria, para cada
Establecimiento de Salud, como una actividad del periodo de Marcha Bianca.
Asimismo, se indica que el Concesionario debera realizar las actividades de
Capacitacion del Personal de el o cada Establecimiento de Salud, siempre y
cuando cuente con previa aprobacion del Inspector Fiscal def Programa de
Capacitacién, por fo que eventualmente podrian realizarse antes del inicio del
periodo de marcha blanca.

(9) En la documentacién recibida mediante Ord. N°081 de fecha 24 de agostos de
2020, en las carpetas de antecedentes de los proyectos de los establecimientos de
salud aparece, tanto en la carpeta de modelo 3D, como en la carpeta de
anteproyecto de arquitectura, otra carpeta de planos denominada “Informacion de
Propuesta Preliminar del Proyecto”. Por lo tanto, por favor confirmar si nuestro
entendimiento es correcto en cuanto a que los documentos contenidos en dicha
carpeta corresponden a documentacion anterior, la cual no debe ser considerada,
siendo el modeic BIM los archivos de los proyectos a considerar.

R.: En el entendido que la consulta se refiere a los antecedentes entregados a
ios Licitantes y Grupos Licitantes mediante oficio Ord. N°78 de 21 de agosto
de 2020 de la Unidad de Hospitales de la Direccion General de Concesiones de
Obras Publicas relativos al Hospital de Nacimiento, se confirma su
entendimiento. Remitase al oficio Ord. N°3 de 19 de enero de 2021 de la Unidad
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(315) ANTECEDENTES DEL PROYECTO - Hospital de Corone!

En carpeta de Topografia se enfrega un archivo en PDF flamado "Topografia
Coronel Coordenadas” donde se muestran areas DEC UTIL PUBLICA.

Consulta:

Se solicita ratificar que estan fuera del terceno y no se consideran trabajos por parte
el oferente.

R.: No se ratifica, por cuanto de acuerdo al plano entregado mediante oficio
Ord. N°44 de 28 de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de la Direccion
Generai de Concesiones de Obras Pubiicas, el area declarada de utilidad
publica forma parte dei area de concesion.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion
modificado previamente por Circular Aclaratoria N°3 y Circular Aclaratoria N°5,
el Concesionario debera ejecutar los proyectos conforme a todas las normas
y reglamentaciones vigentes en el pais sobre ia materia. Asimismo, el proyecto
se desarrollard de acuerdo a la legislacion y normativa vigente aplicablies de
urbanismo y construcciones, del Ministerio de Qbras Publicas (MOP), del
Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU), del Ministerio de Salud (MINSAL}
y def Instituto Nacional de Normalizacion de Chile {(INN).

Téngase presente la rectificacion N°16 de la Circular Aclaratoria N°5 de las
Bases de Licitacion, en el sentido que modifica ef articulo 2.2 de fas Bases de
Licitacion relativo al area de concesion del Hospital de Coronel.

(307) OBRAS PRELIMINARES - Hospital Nacimiento

De forma independiente a las factibilidades de suministro dei "nuevo” Hospital de
Nacimiento, es necesario resaltar la obligacion de la empresa constructora de
realizar una modificacion de la linea de evacuacion de Aguas Servidas del hospital
existente y del hogar de ancianos, pues su evacuacion principal discurre por e
terreno destinado para la Fase ! de la construccion del edificio principal del nuevo
hospital.

Consuita:

Se requiere informacion sobre las instalaciones exteriores del actual hospital con el
fin de poder evaluar los trabajos de contingencia necesarios.

R.: No se dispone de infermacidon adicional sobre las instalaciones exteriores
del actual hospital. Respecto de las obras a ejecutar remitase a la rectificacion
N°1 de la Circular Aclaratoria N°5, que modifica el articulo 1.2.3 de las Bases
de Licitacion, en el sentido que se establecen dos etapas para el
establecimiento de salud Hospital de Nacimiento, y a la rectificacion N°17 de
ta Circular Aclaratoria N°5, que modifica el articulo 2.3 de las Bases de
Licitacion, el cual indica las obras a ejecutar en cada etapa.

(257) Hospital de Nacimiento. En los antecedentes referenciales proporcionados
para el Hospital de Nacimiento, se han propuesto dos proyectos referenciales
diferentes entre ellos, fundamentalmente uno de los cambios es la inclusion o no del
hogar de ancianos, en una propuesta se mantiene, en la otra se demuele y se utiliza
el terreno disponible de fa parcela en la que se ubica. Cual es el que corresponde al
espaciofterreno disponible para la concesion?

R.: Se hace presente que el area de concesion del Hospital de Nacimiento no
incluye el area del Hogar de Ancianos consultado, de acuerdo a la rectificacion
N°24 de la Circular Aclaratoria N°3 de las Bases de Licitacion, que modifica el
articuto 2.2 de las Bases de Licitacion. Al respecto téngase presente ei plano
del area de concesion entregado mediante oficio Ord. N°46 de 3 de mayo de
2021 de la Unidad de Hospitales de [a Direccion General de Concesiones de
Obras Piablicas.
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R.: Remitase al documento “Plan de Construccion Obras Preliminares y
Demoliciones en el Hospital de Nacimiento” dispuesto en la letra B. Hospital
de Nacimiento, numera! 3 “Otros Antecedentes Técnicos” indicadc en el
articuio 1.3.4 de las Bases de Licitacion, entregado a los Licitantes y Grupos
Licitantes mediante el oficio Ord. N°46 de 3 de mayo de 2021, de ia Unidad de
Hospitales de la Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, en el
sentido que ei Anexo 15 contiene el “Plano Estructurat Lefiera”.

(330} ART 1.3.4 ANTECEDENTES REFERENCIALES ANEXQ
COMPLEMENTARIO HOSPITAL DE NACIMIENTO

En art.1.3.4,de anexo complementario letra B Hospital de Nacimiento, numeral 3
Otros Antecedentes Técnicos , documento Plan de Entrega de Terrenos de Hospital
de Nacimiento.

Segun documento Plan de construccion obras preliminares y demoliciones Hospital
de Nacimiento, Anexo N°1 "Construccién de cierro contra polucion y proteccion de
ventanas", Proteccion de ventanas hospital existente "Con e! fin de evitar la entrada
de contaminacion acustica y de pelvo en suspension, fa Sociedad Concesionaria
debera instalar paneles de acrilico transparente en 8 mm. sobre bastidor metalico
instalado sobre l0s vanos de ventanas de la fachada del hospital existente que dara
hacia la obra a modo de recubrir esa cara del edificio, dicho bastidor se proyectara
en 80 cm. hacia el exterior con !a finalidad de permitir fa apertura de las hojas de
cada ventana"

Consuita:

Al no disponer de la informacion del hospital existente para poder evaluar este
requerimiento, se solicita enviar m2 de ventanas a considerar o los alzados
correspondientes a este requerimiento.

R.: No se dispone de esa informacion. Remitase a lo dispuesto en el articulo
1.4.1 de las Bases de Licitacion, en el sentido que los Oferentes “son
responsables de realizar el estudio exhaustivo y detallado de todos los
decumentos del Contrato entregados por el MOP y de recabar toda ia
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 aplicabhles, permisos exigidos, gestiones ante
instituciones pertinentes y costos asociados”.

{331} ART 1.3.4 ANTECEDENTES REFERENCIALES ANEXQO
COMPLEMENTARIO HOSPITAL DE NACIMIENTO

En art.1.3.4, de anexe complementaric letra B Hospital de Nacimiento, numerai 3
Otros Antecedentes Técnicos, documento Plan de Entrega de Terrenos de Hospital
de Nacimiento.

Consulta:

Se solicita confirmar que no se debe considerar recuperacion fiscal de ningun
elemento de ia demolicion de Hospital existente.

R.: Se confirma. Remitase a io dispuesto en el articule 2.3 de las Bases de
Licitacion, modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°5, en el
sentido que el Concesionario debera efectuar las “Demoliciones del hospital
actual y de todas las estructuras existentes y retiro de escombros, segin el
“Plan de Construcciéon Obras Preliminares y Demoliciones en ei Hospital de
Nacimiento”, en particular su numeral 3.1.2, a ejecutar en el sector 3
identificado en el “Plan de Entrega de Terrenos del Hospital de Nacimienfo”,
ambos documentos senalados en el anexo complementario dei articulo 1.3.4
de las Bases de Licitacion”.
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por el Concesionario en el plazo que indique el Inspector Fiscal, el cual no
podra ser inferior a 60 dias antes de la -o fa primera- solicitud de autorizacion
de Puesta en Servicio Provisoria, para cada Establecimiento de Salud, como
una actividad del periodo de Marcha Bilanca. Asimismo, se indica que el
Concesionario debera realizar las actividades de Capacitacion del Personalt de
cada Establecimiento de Salud, previa aprobacién del inspector Fiscal del
Programa de Capacitacion, por lo que eventualmente podrian realizarse antes
del inicio del periodo de marcha blanca.

(482) Se soficita excluir el periodo de Marcha Blanca {Capacitacion y funcionamiento
de Piloto) de la Etapa 3 Hospital Nacimiento, ya que esta etapa considera solo la
gjecucion de Estacionamientos.

R.: Remitase a la rectificacion N°12 de la Resolucién DGC N°§ de 21 de marzo
de 2021, que modifica el articulo 1.10.4 del formato tipo de Bases de Licitacion
para el “Segundo Programa de Concesiones de Establecimientos de Salud”,
donde se establece que “las obras referidas en el parrafo segundo del articulo
1.10.3 de las Bases de Licitacidon no seran inciuidas en el Funcionamiento
Piloto”, por lo que para las obras asociadas a la segunda autorizacién de
Puesta en Servicio Provisoria parcial del Hospitai de Nacimiento no se
requerira implementar un Periodo de Funcionamiento Pilote. Asimismg, en
relacidon a ia Capacitacidn del personal téngase presente lo dispuestc en la
letra a) del articuto 1.10.4 de las Bases de Licitacion, ei cual establece gue el
Concesionario debera realizar {as actividades de Capacitacion del Personal de
cada Establecimiento de Salud, sefialadas en el Anexo Complementario,
siempre y cuando cuente con previa aprobacion del inspector Fiscal del
Programa de Capacitaciéon.

{(483) En relacion al item 2.1.2 de los Criterios de Diseno de la Especialidad
Electricidad, se solicita confirmar que corresponde a un cambio de servicio y que su
financiamiento lo debe realizar el Concesionario, de conformidad con lo establecido
en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion.

Chrcrricidad
2492 EMPALME ELECTRICO

Come so seftald antenomente, ¢l asninisiog de energin ¢lécincs hospitalang sedd
soficitada a la Cia. Etéctica distribuidora de ia zona, a través de un empaime en
media tenssdn,

La acometida ded empalme ingresara al srea s Conceeion en foma sublemdnsa
wr L s 3 e tos e Bobooe i Botimgds: BRI un recntd 46 Sala Fidcirica,
gunde se ubicard 1a celdn de protecciin y medida de la Cin. mds fay celdas de MT
propias det sistems elécing det Esrableswnisnic de Salud,

La Sociedad Concesionaria debera considerar 1a valorizacion de las olwas
complementasnias exteriores que pudiers regquernr para el empalme skoliioo
aodicitads, de conformidad o fo establecido en ef articulo 1.9.40 de las Bases
de LicHacidn v antreaard 1 seoomendeoisn oo coneion sl napector Fiscad

[rrra s gRgdslICIOn,

R.: No se confirma. Respecto de aquellas obras que se realicen dentro del area
de concesidn hasta el punto de conexion con la respectiva compania eléctrica,
seran de cargo y respensabilidad de la Sociedad Concesionaria, como parte
de los costos de construccion de las obras del respective Establecimiento de
Salud.

Por su parte, respectc a obras complementarias exteriores que se pudieran
requerir para el empalme eléctrico correspondiente, relacionadas a
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2.4.4 OBRAS EXTERIORES ¥ APORTES FINANCIERCS
B al caso pue b ecledad sanitaia roguers Obiss de exsnsiomn de las redes
extgnmes 96 agia potable, et concesionado debess disohal v geslionar ias
respectivag aprobaciones de Gchas obwes ante o emprese de servicios
sanitorios

Ei Concesionarno deberp Bnengs s obras de extension o agua polable v ios
APOTTEs TNanciess emnholsalies o exlensrn wo capacidivl qua fa emiresa de
servician asnitarios soligle dent de ias facuiiades Que lo Giorgo i jey, de
conformidad & {0 dispuesto & articulo 1.5.10 de las Bases de Licitacion,

Ei contasara debard propommy poro apeobaceon del nspeckor Fiscod s gastos
nslatados v gastos donos de cade afefacle asi como W cidenos da
snudarnedtivd | e S6 WIHESIAN patd 0 25lnacn Je coudides de agua potabig
dal Esteblecimiento de Salud o guw se Lasard en ia nomabiva tacsnnl
antecedenizs  enlagaces por fabrcantes, nonmativa wieinacinsd,  tarate
ssoenusizada | Oras slements Bomons partinernos

R.: Se confirma que las obras de extensién de las redes exteriores de agua
potabie y de alcantarilado, que se realicen fuera del area de concesion,
corresponden a cambios de servicios y que su financiamiento lo debe realizar
el Concesionario. Téngase presente que respectc a [as obras
correspondientes a cambios de servicios, la Sociedad Concesionaria sera
responsable de proyectar, gestionar y construir a su entero cargo, costo y
responsabilidad, de conformidad con o establecido en el articulo 1.9.10 de las
Bases de Licitacion.

(486) En relacién a los antecedentes entregados con fecha 20.01.2021 Ord. N°003-
RB, letra A “Hospital de Santa Barbara® se adjuntaron “Otros Antecedentes
Técnicos™

a. Contrato 13947, Hospital de Santa Barbara.pdf

b. Propuesta ATO Hospital Santa Barbara (VB Legal)
¢. Carta presupuesto Disefo Obras Hospital Santa Barbara.

Se solicita confirmar que corresponde a un cambic de servicio y gue su
financiamiento lo debe realizar el Concesionario, de conformidad con lo establecido
en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion,

R.: Se confirma que las obras asociadas a ampliacién de redes publicas de
servicios sanitarios al exterior del area de concesion para el “Hospital de
Santa Barbara" corresponden a cambios de servicios, de conformidad con lo
establecido en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion. Remitase a lo
estabfecido en el articulo 1.9.10 de !as Bases de Licitacion, en el sentide que
la Sociedad Concesionaria “serd 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 humedos 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 materializacion de las obras que forman parte del proyecto de
concesién, previa aprobacién de los propietarios de dichos servicios”.
Téngase presente ademas que los montos asociados al excedente por schre
los limites dispuestos en el referido articulo seran reembolsados por el
MINSAL dentro de los 30 dias contados de ia fecha de Puesta en Servicio
Definitiva de las obras indicada en 1.10.5, conforme al procedimiente
establecido en 1.12.6, ambos articulos de las Bases de Licitacion.
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82.

83.

Se solicita confirmar que corresponde a un cambio de servicio y que su
financiamiento lo debe realizar el Concesionario, de conformidad con lo establecido
en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion.

R.: No se confirma. Se aclara que las obras consultadas referidas al traslado y
conexion del estanque de gas del Hogar de Ancianos, correspondientes al
Hospital de Nacimiento, forman parte de las obras de la concesion, conforme
a lo dispuesto en et articulo 2.3 de las Bases de Licitacion, modificade
previamente mediante Circular Aclaratoria N°5, por lo que deben ser
ejecutadas a entero cargo, costo y responsabilidad de la Sociedad
Concesionaria.

{480) En relacion al item 2.1.3 Conexion transitoria Alcantarillado Hospital del
instructivo 1.3.4 Plan de Construccién Obras Preliminares y Demoliciones Hospital
de Nacimiento en las que se menciona: “El empaime de alcantarillado dei actual
Hospital atraviesa et poligono N°1 e interfiere con la construccion definitiva. Al
respecto, la concesionaria debera relocalizar estas redes de alcantarillado de tal
forma que no interfiera con las obras definitivas y por lo tanto debera conectarlas a
la matriz de Julioc Hemelmann. Sin perjuicio de que la scciedad concesionaria pueda
proponer al Inspector Fiscal otra solucion, a continuacion se plantean aigunas
sugerencias al respecto:

» Para lograr este cambio de trazado, se proyecta instalar una planta elevadora
de aguas servidas N° 14, ya que la profundidad de la Uitima camara (N°42), que
recibe todas las aguas negras, tiene una profundidad de 2.45m, por debajo de
la cota de conexion al cotector por calle Julio Hemmelmann.

« La evacuacidn desde la planta de tratamiento podra efectuarse mediante ductos
de PVC hidraulico a camara disipadora de energia segdn calculo. Se requiere
de una camara de inspeccidon a 1.00m de la linea oficial en la linea de evacuacién
al colector existente en calzada de calle la Julic Hemelmann. Lo anterior implica
gue se elimina {a camara N° 51.

¢ El antes mencionado Anexo N° 08 Piano “Sanitarios Obras Transitorias’, ilustra
la situacion actual y propuesta.”

Se solicita confirmar que corresponde a un cambio de servicic y que su
financiamiento lo debe realizar el Concesionario, de conformidad con lo establecido
en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion.

R.: No se confirma. Se aclara que las obras consultadas referidas a la
relocalizacion del empalme de alcantarillado del actual Hospital,
correspondientes al proyecto “Hospital de Nacimiento,” forman parte de las
obras de la concesion, conforme a lo dispuesto en el articule 2.3 de las Bases
de Licitacion, modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°5, por
io que deben ser ejecutadas a entero cargo, costo y responsabilidad de la
Sociedad Concesionaria.

{491) En relacion al item 2.1.4 Retiro de instalaciones Sanitarias existentes del
instructivo 1.3.4 Plan de Construccion Obras Preliminares y Demoliciones Hospital
de Nacimiento en las gue se menciona: “Una vez realizadas las obras descritas de
este informe, habilitadas y probadas !as nuevas conexiones, la concesionaria
procedera a eliminar las redes de alcantarillado existentes que estan dentro del
poligono N°1 y N° 2"
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86.

87.

88.

(494} En relacién at item 2.2,1.8 Traslado de Grupe Electrégeno del instructivo
1.3.4 Plan de Construccién Qbras Preliminares y Demoliciones Hospital de
Nacimiento en las que se menciona: “Actualmente el Grupo Electrégeno se
encuentra a un costado de ia Subestacion existente por calle El Palqui. La Sociedad
Concesionaria debera trasladar el Grupo electrdgeno existente a una nueva
ubicacion indicada en el Anexo N° 13 “Diagrama de Etapas”, frente al estanque de
agua por la Avda. Julio Hemelmann. Para estos efectos, se deber instalar un nuevo
alimentador subterraneo entre generador y tablero de transferencia, ubicado bajo la
nueva subestacion eléctrica. La Sociedad Concesionaria debera asegurar durante
el traslado del generador, la disponibilidad de respaldo de emergencia via
equipamiento portatil. Este nuevo emplazamiento del generador debera ser
accesible para la alimentacion de combustible al estanque del equipo. Este respaldo
de emergencia via equipamiento portatif, debera tener una capacidad minima de
150 KVA, que es la potencia que requiere el Hospital a plena capacidad de
funcionamiento.”

Se solicita confirmar que corresponde a un cambio de servicio y que su
financiamiento o debe realizar el Concesionario, de conformidad con lo estabiecido
en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacidn.

R.: No se confirma. Se aclara que las obras consultadas referidas a trasiadar
el Grupo Electrégeno existente, instalar un nuevo alimentador subterraneo y
el respaido de emergencia solicitado, correspondientes al proyecto “Hospital
de Nacimiento,” forman parte de las obras de la concesiéon, conforme a lo
dispuesto en el articulo 2.3 de las Bases de Licitacién, modificado previamente
mediante Circuiar Aclaratoria N°5, por lo que deben ser ejecutadas a entero
cargo, costo y responsabilidad de la Sociedad Concesionaria.

(495) En relacion al item 2.2.1.9 Traslado de Estanque de Gas dei instructivo 1.3.4
Plan de Construccidn Obras Preliminares y Demoliciones Hospital de Nacimiento en
las que se menciona: “La Sociedad Concesionaria debera reatlizar el trasiado del
actual estanque de gas del Hospital a la ubicacion que se indica en Anexo N° 13
*Diagrama de Etapas’. Con respecto a este Estanque de Gas de 2 mi3 de la Central
de Alimentacion, el Hospital mantiene un contrato en comodato con el proveeder
Abastible. La Sociedad Cencesionaria coordinar con el proveedor el retiro y fa nueva
ubicacion de estos estanques”.

Se solicita confirmar que corresponde a un cambio de servicio y que su
financiamiento lo debe realizar et Concesionario, de conformidad con lo establecido
en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacion.,

R.: No se confirma. Se aclara que las obras consultadas referidas a trasiadar
el actual estanque de gas del Hospital existente, correspondientes al proyecto
“Hospital de Nacimiento,” forman parte de las obras de la concesion,
conforme a lo dispuesto en el articulo 2.3 de las Bases de Licitacion,
modificado previamente mediante Circular Aclaratoria N°5, por lo que deben
ser ejecutadas a entero cargo, coste y responsabilidad de la Sociedad
Concesionaria.

{(496) En el Anexo A “Anexos Complementarios”, A.2.- "Anexo Complementario de
las Bases Técnicas”, el N°3, articulo 2.3 "Descripcion de las obras de la
concesion’, para el Establecimiento de Salud: Hospital de Nacimiento, se indica ias
obras minimas a ejecutar y se menciona “Soterramiento de lineas de electricidad de
media tension, baja tensién y alumbrade publico;, redes de empresas de
telecomunicaciones; y cualquier otro sistema o servicio aéreo que se encuentre
actualmente en fas postaciones frente al area de concesion”.
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91.

92.

93.

{499) En relacién a las ampilaciones de redes para los empalmes de Electricidad,
Sanitarios (agua potable, alcantarillado} u otro servicio, se solicita confirmar que su
financiamiento lo debe realizar el Concesiconario, de conformidad con io establecido
en el articulo 1.9.10 de tas Bases de Licitacion.

R.: Se confirma que el financiamiento lo debe realizar el Concesionario.
Remitase a lo establecido en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacién, en el
sentido que la Sociedad Concesionaria “sera responsable de proyectar,
gestionar y construir, a su entero cargo, costo y responsabilidad todas las
maodificaciones 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 materializacion de las obras que forman parte del
proyecto de concesion, previa aprobacion de los propietarics de dichos
servicios”. Téngase presente ademas que los montos asociados al excedente
por sobre los limites dispuestos en el referide articulo seran reembolsados
por el MINSAL dentro de tos 90 dias contados de la fecha de Puesta en Servicio
Definitiva de las obras indicada en 1.10.5, conforme a! procedimiento
establecido en 1.12.6, ambos articulos de las Bases de Licitacion.

(500) En relacion a los aportes reembolsables de Electricidad, Sanitarios (agua
potable, alcantarillado) u otro servicio, se solicita confirmar que su financiamiento ic
debe realizar e Concesionario, de conformidad con o establecido en el articulo
1.9.10 de las Bases de Licitacion.

R.: Se confirma que el financiamiento lo debe realizar el Concesionario.
Remitase a io establecido en el articulo 1.9.10 de las Bases de Licitacidn, en ¢l
sentido que ia Sociedad Concesionaria “sera responsable de proyectar,
gestionar y construir, a su entero cargo, costo y responsabilidad todas ias
modificaciones de las obras e instalaciones correspondientes a ios servicios
humedos y no humedos, con sus respectivas conexiones a cada propiedad,
construidas por {os propietarics de los servicios, o por terceros, gue sea
necesario modificar para la materializacion de las obras que forman parte del
proyecto de concesion, previa aprobaciéon de los propietarios de dichos
servicios”, Téngase presente ademas que los montos asociados al excedente
por sobre los limites dispuestos en el referido articule seran reembolisados
por el MINSAL dentro de los 90 dias contados de la fecha de Puesta en Servicio
Definitiva de las obras indicada en 1.10.5, conforme al procedimiento
estabiecido en 1.12.6, ambos articuios de las Bases de Licitacion.

{502) De acuerdo a lo senalado en el punto 3 de la Circular Aclaratoria N°5, que
rectifica el N°7, articulo 1.3.4 “"Antecedentes Referenciales”, previamente modificade
mediante fa Circular Aclaratoria N°3 literal D. "HOSPITAL DE LOTA” “OTROS
ANTECEDENTES TECNICOS”, se adiciona como nueva decimotercera vifieta “Plan
de Recursos religiosos populares”. Es por ello que se sclicita un catastro de estos
‘Recursos Religiosos Populares” con el fin de evaluar de forma certera su
relocalizacion y pltan de accion a seguir.

R.: No se dispone de catastro de los “Recursos Religicsos Populares”
existentes. Remitase a la rectificacion N°§ de la Circular Aclaratoria N°5 que
modifica el articulo 1.9.1 de las Bases de Licitaciéon, en cuanto modifica el
apartado “Descripcion de las Obras”, adicicnande como labor la reubicacion
de todos los recursos religiosos populares, tales como cruces, animitas y
sepultura de mascotas existentes, que se vean afectados por las obras, de
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96,

97.

Remitase a las rectificaciones N°11 y N°12 de fa Resolucion DGC N°6 de 21 de
marzo de 2021, que meodifican respectivamente el articulo 1.10.3 y 1.10.4 del
formato tipo de Bases de Licitacion para el “Segundo Programa de
Concesiones de FEstablecimientos de Saiud”. Asimismo, remitase a las
rectificaciones N°11 y N°12 de la Circular Aclaratoria N°5 que modifican
respectivamente el articuio 1.10.3 y 1.10.4 de las Bases de Licitacién, donde
en el primer caso se indican las condiciones para obtener la autorizacién de
la primera Puesta en Servicio Provisoria parcial.

(6505) ANTECEDENTES DE PROYECTOS- HOSPITAL NACIMIENTO

E} Numeraf 40 del Anexo A Complementario, establece que el Hospital de
Nacimiento tendra dos PSP parciates: la primera para las Obras correspondientes a
ta Etapa 1, Construccion nuevo Hospital y la segunda para las Qbras
correspondientes a la Etapa 2, Demoticion del Antiguo Hospital y la construccion de
los estacionamientos proyectados para el nuevo recinto,

En el entendido que [a Direccion de Obras no otorgara la Recepcion Municipal por
faita de los estacionamientos necesarios asociados a la nueva Infraestructura
Hospitalaria, que solo podran ser construidos una vez demolido el hospital existente.

Consufta:

.3e ha considerado ia babilitacion provisional del nimero de estacionamiertos
minimos estrictos requeridos desde el punto de visto normativo a fin de poder
obtener la Recepcién Municipal de las Obras asociadas a fa Etapa 17 En caso
afirmativo, indicar el numero de estacionamientos minimos, su materialidad, donde
esta prevista su ubicacion y si la habititacion de estos es a cargo de la SC.

R.: Respecto de su consulta, remitase a lo dispuesto en el articulo 1.10.3 de
las Bases de Licitacién, en cuanto establece que la comisidén verificara los
aspectos sefialados en el referido articuto, una vez entregada la Recepcion
Final, para ei Establecimiento de Saiud “Hospital de Nacimiento”, otorgada por
la Direcciéon de Obra Municipal respectiva, para ia obtencién de ia Puesta en
Servicio Provisoria correspondiente.

Remitase a las rectificaciones N°11 y N°12 de la Resolucién DGC N°6 de 21 de
marzo de 2021, que modifican respectivamente el articufo 1.10.3 y 1.10.4 dei
formate tipo de Bases de Licitacion para el “Segunde Programa de
Concesiones de Establecimientos de Salud”. Asimismo, remitase a las
rectificaciones N°11 y N°12 de la Circular Aclaratoria N°5 que modifican
respectivamente el articulo 1.10.3 v 1.10.4 de las Bases de Licitacion, donde
en el primer caso se indican las condiciones para obtener la autorizacion de
ia primera Puesta en Servicio Provisoria parcial.

(506) ANTECEDENTES DE PROYECTOS- HOSPITAL NACIMIENTO

El Numeral 40 del Anexoc A Complementario, establece que e Hospital de
Nacimiento tendra dos PSP parciales: la primera para las Obras correspondientes a
ia Etapa 1, Construccibn nueve Hospital y la segunda para las QObras
correspondientes a la Etapa 2, Demolicién del Antiguo Hospital y la construccion de
los estacionamientos proyectados para el nuevo recinto.

En caso de existir demoras entre la entrega por parte de la SC de las Obras
correspondientes a la Etapa 1 y la entrega por parte del MOP del antiguo hospital
para su demolicidn y construccion de estacionamientos por razones ajenas a la
responsabilidad de la Sociedad Concesionaria.
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Sociedad Concesionaria, se debera incluir una Unidad de BIM, que estard
encabezada, en calidad de Encargados de BiIM, por el nimero minimo de
profesionales que se indica, los cuales deberan ser jerarquicamente
independientes del equipc que se encuentre a cargo del proyecto definitivo y
deberan tener capacidad suficiente, con autoridad otorgada por la Sociedad
Concesionaria para intervenir en todas y cada una de las etapas del referido
proyecto, en la supervision de la correcta impiementaciéon de BIM, en sus
procesos de ejecucidn y en sus propias recepciones internas. Dichos
Encargados de BIM deberan cumplir con los requisitos establecidos en et
Anexo Complementario.

100. (509) Art. 1.9.7 PLAN DE EJECUCION DE LAS OBRAS

Se especifica en al articulo que “Para cada establecimiento de Salud, el
Adjudicatario o la Sociedad Concesionaria, sequn corresponda, debera entregar al
Inspector Fiscal un Plan de Ejecucion de las Obras dentro del plazo establecido en
el Anexo Complementario”, siendo “60 dias contados desde el inicio del plazo de la
concesién establecido en et articulo 1.6.5 de las Bases de Licitacién” et indicade en
el Anexo Complementario,

Se indica también en el articulo que “este programa debera considerar las medidas
ambientales indicadas en las Bases d elicitacién y en la o las correspondientes
Resoiuciones de Calificacién Ambiental”.

En el articulo 2.4.3 de las Bases de Licitacién y Anexo Complementario se fija en
300 o0 400 dias (segun que hospital) el ptazo maximo para la entrega del Proyecto
definitivo

En el articuto 1.8.10.1 de las Bases de Licitacidon y Anexo Complementario se fija en
180 dias el plazo maximo para ingresar en el SEIA el estudio o Declaracién de
Impacto Ambiental

Consulta:

Se solicita tengan a bien considerar un plazo superior, acorde con los plazos de
Proyectos y ElA, para la presentacion de la Programacion de las obras. Esto es
debido a que, hasta no tener aprobados ios Proyectos, ¢ en aito grado de avance, y
obtener la RCA, no se podria planificar las obras con el grado de detalle necesario.

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

101. (510) Art. 1.9.9 ENSAYES Y CONTROLES DE LABORATORIO

En el segundo parrafo del articulo se expene gue “... el Concesionario debera
contratar los servicios, por su exclusiva cuenta, de un {aboratorio de control provisto
de todos los equipos y elementos que sean necesarios...”.

Consulta:

Se entiende que podra ser un unico laboratorio a contratar, para llevar el control de
calidad de los cuatro hospitales. Se pide confirmar la apreciacion o corregir si
procede.
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Se consulta como se trataran, o cursaran, las reclamaciones y sugerencias sobre
servicios que sean responsabilidad de fa sociedad Concesionaria, por gjemplo
reclamos sobre fimpieza en las instalaciones.

R.: Respecto a la primera consulta, se confirma que este sistema debe cefiirse
estrictamente a las actividades objeto de la concesion.

Respecto a la segunda consuita, remitase a lo dispuesto en el 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 “[plara fiscalizar el cumplimiento de ia
prestacion de los Servicios Basicos y Especiales Obligatorios de acuerdo a
los requerimientos establecidos en las Bases de Licitacion, el Inspector Fiscal
realizara una supervisién permanente de los aspectos que se sefialen en ias
Bases Técnicas”. Con todo, téngase presente lo indicado en el parrafo final
del articuio 1.8.7 de las Bases de Licitacion.

103. (512) 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 deberd
presentar al Inspector Fiscal para su aprobacion el Sistema de Reclamos y
Sugerencias para el Establecimiento de Salud correspondiente, el que debera poner
a disposicion de los pacientes, funcionarios del MINSAL y usuarios de los Servicios
Complementarios si los hubiere, a través del cual éstos puedan dejar constancia de
cualguier reclamo o sugerencia que estimen necesaria”

Consuita;

Se consulta fa posibilidad de implementar un SISTEMA DE RECLAMOS Y
SUGERENCIAS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS centralizado que
gestione, de forma conjunta, 10s hospitales que conforman la Red Bio Bio,

R.: Remitase a lo establecido en el articuio 1.10.6 de las Bases de Licitacion y,
en particular a ia letra h) “Gestién de Reclamos” del Anexo E de las mismas,
en cuanto establece que el Sistema Informatico de Comunicacion,
implementado para cada Establecimiento de Salud, deberad incorpeorar un
madulo que administre el Sistema de Reclamos y Sugerencias, indicado en el
referido articulo 1.10.6.

104, (514) Art. 1.10.8 REGLAMENTO BDE SERVICIO DE LA OBRA

En el epigrafe f) del articulo 1.10.8, se indica que "Para todos ios servicios de
consumo, el Concesionario deberda pagar e 50% cargo fijo establecido en los
documentos de cobro carrespondientes”.

La duda se centra en el CARGO FIJO de la Energia Eléctrica.

En los epigrafes i) j) y k) se determinan la forma de calcular el Precio KWh {$), Factor
de Potencia y Consumo por m2; respectivamente, pero no la forma de calcular el
CARGO FlJO.

En los Documentos de Cobro figuran ios siguientes detalles de facturacion:
- Administracion del Servicio

- Transporte de Electricidad
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106.

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

En el epigrafe f) del articulo 1.10.8, se indica que “Para todos los servicios de
consumo, el Concesionario debera pagar el 50% cargo fijo establecido en los
documentos de cobro correspondientes”.

L a duda se centra en el CARGO FIJO de Gas.

En los epigrafes n) se determinan la forma de calcular el Precio de m3 de Gas {$),
pero no la forma de calcular el CARGO FIJO a pagar por la Sociedad Concesionaria.

En los Documentos de Cobro no aparece el concepto de Cargo Fijo, por lo que no
se tiene claridad sobre cémo se determina el CARGO FIJO

Consutlta:
Se pude aclaracion sobre la forma de calcular el CARGO F{JO de Gas.

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

107. (517) Art. 1.14 P SISTEMA INFORMATICO DE COMUNICACION ENTRE

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LA SOCIEDAD CONCESIONARIA y EL
INSPECTOR FISCAL AGOS POR SUBSIDIO FIJO A LA OPERACION

Se indica, en el articulo de las Bases de Licitacidon que “Para e ¢ cada
Establecimiento de Salud..., fa Sociedad Concesionaria a su entero cargo, costo y
responsabilidad, deberd poner a disposicion det Inspector Fiscal un Sistema
Informatico de Comunicacion (SIC) que permita interrelacion centralizada entre el
Establecimiento de Salud, la Sociedad Concesionaria y Inspector Fiscal, de manera
que puedan coordinar y registrar en linea las actividades asociadas a la operacion
de ios servicios concesionados con la actividad de salud propiamente tal.

En la presente concesion “Se encuentran absoclutamente excluidos los servicios
clinicos, asi como los siguientes servicios: aseo y limpieza general, gestion integral
de residuos hospitalarios, control sanitario de vectores, gestidon de roperia,
alimentacién de pacientes y funcionarios, cafeteria, seguridad y vigilancia,
estacionamientos de funcionarios y visitas, sistemas de informacion e infraestructura
tecnotdgica, logistica, trastado, alimentacion a piblico en generai, estacionamientos
para publico en general, y area multiservicios tales como opticas, articulos para
enfermos, fotocopias, cajeros automaticos, florerias y cyber café”

Consulta:

Se consulta si este Sistema Informatico de Comunicacion (SIC) debe cenirse,
estrictamente, a fas actividades objeto de la concesién o debe incluir la totalidad de
actividades necesarias para la operatividad de !os 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 seilalan que el SIC debe registrar en linea las
actividades asociadas a la operacion de los servicios concesionados y las
incidencias identificadas por los usuarios SIC por no ajustarse a los alcances
establecidos para los servicios de la concesion en las Bases de Licitacion o
en ios Programas Anuales, respectivamente.
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110. {520) Articuio ANEXO B

Se expone en los apartados 1 y 2 del anexo B los aicances que afectan a la presente
Concesion en cuante a los Servicios Basicos: Mantenimiento y operacion de la
infraestructura, instalaciones, equipamiento industrial y mobiliario {Clinico y no
clinico) asociado a la infraestructura, y equipamiento 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 hospitalarios, control sanitario
de vectores, gestion de roperia, alimentacién de pacientes y funcionarios, cafeteria,
seguridad y vigilancia, estacionamientos de funcionarios y visitas, sistemas de
informacién e infraestructura tecnolégica, logistica, traslado, alimentacion a pablico
en general, estacionamientos para pulblico en general, y area muttiservicios tales
como opticas, articulos para enfermos, fotocopias, cajeros automaticos, florerias y
cyber cafe”

Se fijan en Bases de Licitacion una serie de muitas en caso de incumplimiento de
las obligaciones y se fijan criterios de Nivel de Servicio durante la concesion.

Consulta;

Se consulta como se tendra en cuenta los incumptimientos en los servicios Basicos
de la concesionaria motivados por otros Servicios ajenos a esta concesién,
provocados, por ejemplo por defectos en las labores de limpieza o vigilancia.

R.: Remitase a lo dispuesto en el articulo 2.6.2.1 de las Bases de Licitacidn, en
el sentido que es el Inspector Fiscal, quien “fundadamente, podra dejar sin
efecto una no conformidad registrada en el SiC”. Téngase presente también lo
dispuesto en el articulo 1.10.2 de ias mismas bases, en el sentido que “[plara
fiscalizar el cumplimiento de la prestacion de los Servicios Basicos y
Especiales Obligatorios de acuerdo a los requerimientos establecidos en las
Bases de Licitacion, el Inspector Fiscal realizara una supervision permanente
de los aspectos que se senaien en las Bases Técnicas”. Con todo, téngase
presente lo indicado en el parrafe final del articulo 1.8.7 de las Bases de
Licitacion.

111, (521) Art. 1.10.8 REGLAMENTO DE SERVICIO DE LA OBRA

Se indica en el Anexo Complementaric, de este articulo 1.10.8, que “la Sociedad
Concesionaria, para la determinacidn de los pagos por concepto de servicios de
cansumo del Establecimiento de Salud”, debera considerar una serie de conceptos,
entre los que se encuentra ef epigrafe:

f. “Para todos los servicios de consumo, €l Concesionario debera pagar el 50% cargo
fijo establecido en los documentos de cobro correspondientes”.
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R.: Remitase a lo dispuesto en la letra B del articulo 1.10.9 de las Bases de
Licitacion, que establece los recintos respecto de los cuales et Concesionaric
sera responsable de los costos de servicios de consumo, una vez que el DGC
dicte fa Resolucion que otorga la Autorizacién de Pagos de Subsidios de cada
Establecimiento de Salud. Asimismo, en el articulo 1.10.8, literales i. al 0., se
detatla el procedimiento para determinar los pagos del Concesionaric para
cada servicio de consumo, el cual debera considerar en la confeccion del
Reglamento de Servicio de ia Obra. Respecto al literal f., el Concesionaric
debera pagar el 50% del cargo fijo establecido en los documentos de cobro
correspondientes para todos los servicios de consumo, Por ultimo, tos costos
de consumo de las instalaciones para el Inspector Fiscal, seran de entero
cargo del Concesionario, de acuerdo a lo estipulado en los articulos 1.9.3 y
1.10.10, ambos de las Bases de Licitacién,

113. {523) Art. 1.9.6 DECLARACIONES DE AVANCE

Segun Circular Aclaratoria N° 5, fa Quinta declaracion de avance que constate un
avance fisico de, al menos, el 95% de la totalidad de la obra del Hospital de
Nacimiento debera producirse en el plazo maximo 1.230 dias contados desde la
fecha de entrega del terreno establecida en el articulo 1.9.1 de las Bases de
Licitacion.

Por otro lado, conforme o indicado en !la misma circular aclaratoria, el
establecimiento de salud Hospital de Nacimiento contempla dos etapas:

- Etapa 1 denominada “Construccion de nuevo Hospital de Nacimiento”

- Etapa 2 denominada “Demoliciones del hospital actual y construccion de areas de
estactonamientos’,

cada una con su Puesta en Setrvicio provisoria parcial.
Consulta:

Se consulta si el 95 % de avance, a conseguir a los 1.230 dias de la entrega de
terreno de la Fase 1, se refiere anicamente a la Etapa 1 del Hospital de Nacimiento
o a la totalidad de la obra.

R.: Se confirma que la quinta declaracion de avance para ei Hospital de
Nacimiento, cuyo plazo maximo es de 1.230 dias, sera aprobada por el
Inspector Fiscal siempre que constate un avance fisico de, al menos, el 95%
de la totalidad de la obra, de acuerdo a io establecido en el articulo 1.9.6 de las
Bases de Licitacion, modificado previamente mediante Circular Aclaratoria
N°5.
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Consuita:

Se solicita confirmar que los valores de: subsidio en explotacion, costos asociados
a la reposicion de mobiliario clinico y dotacidén de fondo de mobitiario clinico, se
encuentren correctos, ya que et margen de explotacion entre estos da negativo.

R.: Se confirma que los valores de Subsidio Fijo por concepto de adquisicién
y reposicion del Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico durante la Etapa de
Explotacion, y los costos asociados a la reposicion de Equipamiento Médico
v Mobiliario Clinico y la dotacién del Fondo EMMC referido, se encuentran
correctos.

Por su parte se aclara que el calculo de fos Subsidios Fijos per concepto de
adquisicién y reposicion del Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico durante
la Etapa de Explotacion se ha calculado de manera que el valor presente de
estas 15 cuotas iguales para cada hospital sea equivalente al valor presente
de los gastos asociados a la reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario
Clinico durante la Etapa de Explotacion y a la dotacion del Fondo de Reserva
de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico durante la Etapa de Explotacién,
para el Aio de Explotacion respectivo.

115. (22) ANEXO COMPLEMENTARIQ 2.2. AREA DE CONCESION

Se indican unas coordenadas para los Hospitales de Coronel y Lota gque se
corresponden con un hospital de fa Red Maule.

Consulta:

Por favor, se solicita fa incorporacion de las coordenadas correspondientes a Red
Biobio.

R.: Respecto del Hospital de Lota remitase a la rectificacidn N°24 de ia Circular
Aclaratoria N°3 que modifica el articulo 2.2 de las Bases de Licitacién, en el
sentido que corrige el area de concesion del referido establecimiento de salud,
Por su parte, respecto del Hospital de Coronel remitase a la rectificacion N°16
de la Circular Aclaratoria N°5 que modifica el articulo 2.2 de las Bases de
Licitacién, en el sentido que corrige el area de concesion del referido hospital.
Téngase presente los respectivos planos del area de concesién, enviados
mediante oficio Ord. N°42 de 28 de abril de 2021 de la Unidad de Hospitales de
la Direccion Genera! de Concesiones.
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