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COMUNICA INTENCION DE COMPRA
A LOS PROVEEDORES ADJUDICADOS
EN EL CONVENIO MARCO ID 2239-
18-LR18 “SEGURO COLECTIVO DE
VIDA CON ADICIONAL DE SALUD Y
CATASTROFICO”.

RESOLUCION EXENTA N° 20

R

SANTIAGO, | 3 ENE 2007

VISTO: lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 28, de 1994, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que aprueba el
Reglamento General para los Servicios de Bienestar fiscalizados por la
Superintendencia de Seguridad Social; el D.S. N°22, de fecha 20 de abril de 2007, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que aprueba el Reglamento particular y crea
el Servicio de Bienestar de la Superintendencia de Salud; el Decreto Exento N° 413,
del 2017 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social que modifica el Reglamento
particular del Servicio de Bienestar; lo dispuesto en la Ley N°19.886, de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, y su Reglamento,
contenido en el Decreto Supremo N°250, de Hacienda, de 2004; lo establecido en las
Resoluciones N°7 y N°8, ambas de 2019, de la Contraloria General de la Republica;
el Decreto Afecto N°58, del 31 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, que
designa a la persona que indica en el cargo de Superintendente de Salud; vy las
facultades que me confiere el articulo 109, del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud; y

CONSIDERANDO:

1° Que, mediante solicitud de compra
N° 708, del 30 de diciembre de 2020, el Servicio de Bienéstar, como unidad requirente
de esta Superintendencia, requiere contratar la cobertura de un “Seguro colectivo de
vida con adicional de salud y catastréfico”, para sus funcionarios afiliados Yy sus cargas
familiares.

2° Que, esta Institucion, de acuerdo a la
normativa vigente sobre compras y contrataciones publicas, como cuestién previa a
comenzar cualquier proceso de compra, procede a revisar la existencia de los bienes
y/o servicios que requiere adquirir, en el Catalogo Electrénico dispuesto para estos
efectos por la Direcciéon de Compras y Contratacién Pulblica, en el Portal
www.mercadopublico.cl. Como consecuencia de lo anterior, efectivamente comprobé
la disponibilidad de los servicios que da cuenta el considerando anterior,
especificamente en el “Convenio Marco de Seguro Colectivo de Vida con
Adicional de Salud y Catastréfico” proveniente de la Licitacién Publica ID 2239-
18-LR18. Ahora bien, y como consecuencia de lo expresado en la normativa que rige
las compras publicas, también debe atenderse el monto de las mismas a fin de
determinar el procedimiento a seguir.

3° Que, por un lado los servicios
requeridos por la Superintendencia se encuentran en Convenio Marco, y por el otro,
que el monto total de la contratacién por el niimero de meses de la prestacion supera
el monto de 1.000 UTM, por lo que procede efectuar el procedimiento que establece
el articulo 14 bis del Decreto Supremo N°250, de 2004, del Ministerio de Hacienda,
que aprueba el Reglamento de la Ley N°19.886, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, el que ademas se encuentra
expresamente establecido en el punto 10.11 de las Bases de Licitacion, aprobadas por



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

UNIDAD DE ADQUISICIONES
Resolucién Exenta N° 578B, de fecha 29 de septiembre de 2020, que regula la citada

Licitacion ID 2239-18-LR18.

4° Que, al efecto esta Superintendencia
elaboré el documento “COMUNICA INTENCION DE COMPRA A LOS
PROVEEDORES ADJUDICADOS EN EL CONVENIO MARCO ID 2239-18-LR18
“SEGURO COLECTIVO DE VIDA CON ADICIONAL DE SALUD Y CATASTROFICO,
bajo el ID 57057 asignado por la plataforma www.mercadopublico.cl, en el que
quedan establecidos los siguientes contenidos:

« Fecha de Intencién de Compra;

» Descripcién del item o producto requerido;

e La cantidad y condiciones de entrega; y

e Los criterios de evaluacién, definiendo esta Superintendencia que seran
aplicables los criterios: Precio y Cumplimiento de Requisitos Formales; y en
igualdad de condiciones se procedera a desempatar utilizando el criterio
“Precio”.

! 5° Que, esta Superintendencia cuenta
con la disponibilidad presupuestaria para asumir los gastos que irroga la presente
contratacién, seglin consta en certificado de disponibilidad presupuestaria de fecha 7
de enero de 2021, suscrito por el Servicio de Bienestar, el que se entiende forma parte
integrante de la presente Resolucién.

6° Que, sobre la base de Ilas
argumentaciones precedentemente sefialadas y las disposiciones legales vigentes,
dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1° COMUNIQUESE Ila presente
intencién de compra a los proveedores adjudicados en el Convenio Marco ID 2239-
18-LR18 “Convenio Marco de Seguro Colectivo de Vida con Adicional de Salud
y Catastréfico” de la Direccién de Compras y Contratacién Publica.

2° APRUEBASE el siguiente documento
denominado “Gran Compra para la Contratacion de Seguro colectivo de vida con
adicional en salud y catastréfico” ID 57057, cuyo texto integro es el siguiente:

INTENCION DE COMPRA
ID 57057
GRAN COMPRA PARA LA CONTRATACION DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CON ADICIONAL DE SALUD Y CATASTROFICO
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

I. CONDICIONES ADMINISTRATIVAS

1. NORMATIVA

El presente proceso de Grandes Compras se rige por la Ley N°19.886, de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios, su Reglamento,
contenido en el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda, y el
presente documento de Intencién de Compra conformado por las Condiciones
Administrativas y Técnicas, asi como por las Bases de Licitacién del Convenio Marco
respectivo.
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La presente documentacién se encontrard a disposiciéon de los interesados en el

Sistema de Informacion a partir del dia de la publicacién del llamado a Grandes
Compras.

Se estimara, por el sélo hecho de participar en este proceso concursal, que el oferente
conoce, acepta y estd conforme con las Condiciones Administrativas, Técnicas y
exigencias en ellas establecidas.

Todos los participantes deberdn haber analizado el documento de Intencién de
Compra y tomar debido y oportuno conocimiento de las aclaraciones efectuadas
durante el proceso de Grandes Compras a fin de que sean consideradas al momento
de presentar la oferta.

2. ANTECEDENTES

La Superintendencia de Salud informa la presente Intencién de Compra a los
adjudicatarios de la licitacion ID N° 2239-18-LR18 de la Direccién de Compras y
Contratacién Publica (DCCP), para que participen y presenten propuestas en el
proceso de Grandes Compras de Convenio Marco para la "CONTRATACION DE
SEGURO COLECTIVO DE VIDA CON ADICIONAL DE SALUD Y CATASTROFICO”
cuyo objetivo se encuentra definido en forma detallada en los Requisitos Técnicos que
forman parte del presente documento.

3. OBJETIVO GENERAL o

La Superintendencia de Salud, a través de su Servicio de Bienestar requiere contratar
para sus afiliados y cargas familiares reconocidas en la institucién, bajo la modalidad
de Convenio Marco, un Seguro de Vida colectivo con Adicional de Salud, que incluye
ademads de un seguro de vida, un seguro complementario de salud y catastréfico.

4. CRONOGRAMA GRANDES COMPRAS

A continuacion, se detalla un cronograma que seré ejecutado en el proceso de Grandes
Compras. En este proceso se consideran dias habiles, entendiéndose que son dias
inhabiles los dias sabado, domingo y festivos.

A mas tardar el dia siguiente desde la total tramitacién

Fecha de Publicacién y aprobacién del llamado a Grandes Compras.

Fecha Inicio de Consultas
y Aclaraciones

Desde el dia de la publicacién del llamado en el portal
www.mercadopublico.cl.

Fecha Final de Preguntas

Hasta las 23:59 horas del dia 5 desde la publicacién de
la intenciéon de compra. Contard como dia 1 el dia de
publicacion del llamado en el portal
www.mercadopublico.cl.

Fecha de Publicacion de
Respuestas

Hasta las 18:00 horas del dia 7 contado desde la
publicacién del llamado en el portal
www.mercadopublico.cl.

Fecha de Cierre Recepcién
de Ofertas

Hasta las 23:59 horas del décimo dia, contado desde la
publicacion del llamado en el portal
www.mercadopublico.cl.

Fecha de Acto de Apertura
Electrénica de las Ofertas

El dia siguiente a la fecha de cierre de recepcién de
ofertas, a las 09:30 horas.

Plazo de Evaluacién

Hasta el dia 10 contado desde la apertura electrénica
de las ofertas.
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Fecha de Seleccion de

Hasta el dia 15 contado desde la apertura electrénica
Oferta.

de las ofertas.

Fecha estimada de firma
del Acuerdo
Complementario

El dia 10 contado desde la fecha de publicada la
Resolucién Aprobatoria de la Adquisicion en el portal
www.mercadopublico.cl.

La duracién del acuerdo complementario serd desde la
notificacion de la seleccion de la oferta hasta el 31 de
diciembre de 2021, estimandose un periodo de 12
meses.

Acuerdo Complementario

En el evento que alguno de los plazos ya senalados, recayera en dia inhabil, se
entenderd automaticamente prorrogado para el dia habil siguiente.

Detalle del Cronograma Gran Compra

a) Publicacién de la Intencién de Compra: La Superintendencia de Salud
procedera a iniciar el proceso de Grandes Compras como lo estipula la Ley.

b) Inicio periodo de preguntas: Los proveedores podran realizar preguntas por
correo electrénico a damunoz@superdesalud.gob.cl

c) Cierre del periodo de preguntas: No se aceptaran preguntas posteriores al
cierre.

d) Envio de respuestas: Las respuestas seran publicadas como documento adjunto
en la aplicacién que la pagina de mercado publico dispone para ello y en los plazos
definidos. Estas respuestas formaran parte de la Intencién de Compra.

e) Término de Recepcién de Ofertas: El mddulo de Grandes Compras cierra
automaticamente a las 23:59 del décimo dia desde que se publica la intencién de
compra, y no se pueden recibir mas ofertas.

f) Acto de Apertura de las Ofertas (Técnicas y Econdmicas): Se procede a
descargar los archivos con la oferta técnica y econémica de cada proveedor para
ser analizadas por la Comisién de Evaluacion, esta Comisién informara cuales son
los proveedores que cumplen con los requisitos de las Condiciones Técnicas y
Administrativas.

g) Periodo de Evaluacién de Ofertas: La Superintendencia de Salud evaluara
todas las ofertas presentadas por aquellos participantes que cumplan con lo
dispuesto en las especiﬁcaci"ones técnicas y presenten los documentos necesarios
y obligatorios. Revisara ofertas (Técnicas y Econdémicas) y seleccionara la mas
conveniente.

h) Seleccién de la Oferta: la Superintendencia de Salud publicara la Resolucion
que aprueba la contratacién. La emision de la orden de compra se generara de
manera automatica al momento de seleccionar la oferta, y se adjuntara a esta el
cuadro comparativo que fundamenta la Resolucién que aprueba la contratacién,
la cual serd publicada en el portal.

i) Suscripcién Acuerdo Complementario: Se suscribira un acuerdo entre la
Superintendencia de Salud y el proveedor seleccionado para consignar y
especificar las condiciones particulares de la contratacion.

5. CONSULTAS Y ACLARACIONES
Las preguntas y/o solicitudes deben ser enviadas al correo

damunoz@superdesalud.gob.cl, y en su asunto debera indicar el ID 57057, del
proceso de Gran Compra.

Se responderan sélo aquellas consultas y/o solicitudes de aclaracién que hubieren
sido presentadas a través del mecanismo indicado precedentemente y dentro del
plazo sefalado. -
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Las respuestas a las consultas y/o aclaraciones seran publicadas en el Portal como

archivo adjunto en la aplicacién que Mercado PUblico dispone para ello, en los
plazos definidos en el Cronograma precedente.

Si la Superintendencia tuviese dudas respecto de la oferta de un proveedor,
publicara la consulta mediante documento adjunto en el ID de la Gran Compra, vy la
respuesta del proveedor deberd ser remitida al correo antes sefialado.

6. DE LAS OFERTAS
Los oferentes podran presentar sus ofertas a través del médulo de Grandes Compras
desde la fecha de publicacién en el portal de www.mercadopublico.cl.

Para que una oferta pueda ser considerada en este proceso de compra, debe

corresponder a una oferta valida. Esto es:

1) Se presenta como oferta en el portal de compras publicas (www.mercadopublico.cl),
de acuerdo a las regulaciones de Grandes Compras vigente en Chilecompra Express.
2) El precio que sefialen los Proveedores en su Oferta Econdmica, a través del
portal www.mercadopublico.cl, en el médulo de Grandes Compras en Chilecompra
Express, corresponderd al Valor Unitario mensual Neto (sin IVA), expresado en UF.
3) Tener una vigencia minima de 30 dias corridos, contados desde la fecha de
cierre del proceso de Grandes Compras.

La evaluacién se realizard considerando los antecedentes que el proveedor indique
en el mddulo de Oferta Econémica de Grandes Comipras.

Solo se considerarén las ofertas de los proponentes que hubieren sido presentadas a
través del portal y dentro del plazo sefialado, por lo que una vez expirado dicho plazo
no se admitira propuesta alguna.

7. PRESENTACION PROPUESTA ECONOMICA

Para formular la Oferta Econdmica, el oferente deberd tener presente las
consideraciones e instrucciones descritas a continuacién:

1.- La Oferta Econémica deberd ser presentada en el portal que mercado publico
dispone para tales efectos, y deberd ser en valor NETO unitario mensual por
afiliado y en Unidades de Fomento (UF), hasta 2 decimales. El valor final de la
oferta sera el resultado de la siguiente operacién: valor unitario mensual por afiliado
(que es el valor que se debe publicar) x 236 (cantidad de funcionarios) x 12
meses.

2.- Para explicitar los impuestos especificos a que estan sujetas las tarifas ofertadas,
el oferente debera informarlo al momento de ingresar su oferta econémica en el sitio
www.mercadopublico.cl. Cabe sefialar que aquellas ofertas en que se explicite
algdn tipo de impuesto, el valor que se considerara para dicha oferta en la
evaluaciéon econémica y comparacién de precios, sera el valor neto mas los
impuestos sefialados en la oferta.

En caso _de no indicar impuestos, se entenderd que los servicios estan
exentos.

8. EVALUACION DE OFERTAS

La selecciéon de las ofertas se realizard a un sélo proveedor, cuya oferta cumpla
técnicamente con lo solicitado.
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El articulo 14 bis del Reglamento de la Ley N° 19.886 dispone, en lo que interesa, que

la respectiva entidad publica deberd seleccionar la oferta mas conveniente segun el
resultado del cuadro comparativo que debera confeccionar sobre la base de los
criterios de evaluacién y ponderaciones definidas en las bases de licitacion del
convenio marco respectivo, en lo que les sean aplicables.

Esto quiere decir que no existe la obligacién de utilizar la totalidad de los criterios
establecidos en las bases, sino que aquellos que se estimen idéneos, atendida la
naturaleza del producto o servicio requerido.

Las ofertas seran evaluadas por una Comisiéon que estara conformada por los
siguientes funcionarios:

Cargo Departamento/ Unidad

Jefa Subdepartamento de Gestion y Desarrollo de personas
Jefa Bienestar

Integrante Consejo Administrativo

En el evento que alguno de los miembros de la Comision detectara que tiene algin
conflicto de interés con uno o mas de los oferentes, debera manifestarlo y abstenerse
de participar en la evaluacion.

La Comisién evaluaré las ofertas recibidas sobre la base del cumplimiento de las
caracteristicas, condiciones y especificaciones requeridas segun lo establecido en el
presente documento, estimando como idéneos los siguientes criterios establecidos en
la Base de Licitacién ID: 2239-18-LR18, Convenio Marco para la “Contratacién de
seguros de vida colectivos con adicional en salud y catastrofico”.

9. CRITERIOS DE EVALUACION:
La evaluacién de las ofertas se realizara considerando para ello los siguientes criterios
y ponderaciones:

CRITERIOS PONDERACION
a.- Valor prima mensual de la péliza 95%
b.- Cumplimiento de requisitos formales 5%

Los puntajes obtenidos en los criterios mencionados anteriormente, seran sumados
entre si para la obtencién del puntaje final. A continuacién, se detallan cada uno de
los criterios de evaluacion:

9.1. VALOR PRIMA MENSUAL DE LA POLIZA (95%)

Para la evaluacion de este criterio se comparara el valor total de la oferta por
proponente, contra el valor minimo entre todas las ofertas, el puntaje resultante sera
calculado a través de la siguiente formula:

Puntaje Precio Oferente: (Precio Minimo ofertado/Precio Ofertado del proponente) x
100 x 95%

El precio ofertado debera incluir todos los impuestos que correspondan (a
excepcidén de aquellos que estan exentos).

.2. Cumplimie e requisitos formales de ntacién de ofertas (5%
Este criterio serd aplicado para todas las categorias, donde cada oferente debera
cumplir con lo solicitado en el punto N° 8.




SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

UNIDAD DE ADQUISICIONES
Cumple con los requisitos de presentacién de ofertas: 100 puntos

No cumple con los requisitos de presentacién de ofertas 0 puntos

El oferente que formule su oferta cumpliendo todos los requisitos formales de
presentacion de la misma y acompafiando todos los antecedentes requeridos, hasta
antes del cierre de presentacion de las ofertas, obtendra 100 puntos. El oferente que
haya incumplido los requisitos formales o haya omitido antecedentes al momento de
presentar su oferta, aun cuando los haya acompafiado con posterioridad, en virtud del
articulo 40, inciso 2°, del Reglamento de la Ley N° 19.886, y de lo dispuesto en las
bases de la licitacion 2239-18-LR18, dentro del plazo definido para acompafar dichos
antecedentes, obtendra 0 puntos en este criterio.

9.3.- Criterio de Desempate

En el caso que dos o méas oferentes al final de la evaluacién obtengan el mismo
puntaje, se seleccionard al proponente que hubiere obtenido el mejor puntaje en el
criterio “criterio econémico”; si el empate persistiere, se seleccionara al proponente
que obtenga el mayor puntaje en el criterio “cumplimiento de requisitos
formales”.

10.- ACUERDO COMPLEMENTARIO

El proveedor seleccionado de la presente Intencién de Compra debera suscribir con la
Superintendencia un “Acuerdo Complementario” en el cual se establecerdn las
condiciones particulares de la prestacién de los servicios, y los periodos de pago entre
otras circunstancias, sin perjuicio de las obligaciones gue emanan del Convenio Marco
que suscribio el proveedor con la DCCP.

11.- VIGENCIA DEL ACUERDO

El acuerdo comenzara a regir a contar de la notificacién de la seleccién de la oferta al
proveedor seleccionado, y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre del 2021, se
estima una duracién de 12 meses. No procedera pago alguno mientras el acuerdo no
se encuentre completamente tramitado.

12.- FORMA DE PAGO

El servicio se le pagard en forma mensual. Junto con la emisién de la factura, debera
enviarse el XML de ésta al correo dipresrecepcion@custodium.com, de lo contrario,
esta sera rechazada automéaticamente por el SII.

La presente contratacién de servicios se regird bajo las condiciones comerciales del
Convenio Marco sobre “Seguros de Vida colectivos con Adicional de Salud y
catastrofico” ID N° 2239-18-LR18.

El pago de la prima del seguro sera en pesos chilenos y serd efectuado dentro de los
30 dias siguientes, a la recepcidén conforme de la factura respectiva, la cual debera
ser entregada acompafiada de una copia de la Orden de Compra respectiva. La
recepcion conforme deberd ser acreditada por la Unidad de Bienestar de la
Superintendencia de Salud.

Respecto al monto a facturar, resultado de una compra a través del Convenio Marco,
sera el precio de la prima del seguro, convertidos a pesos chilenos segtin el calculo de
la conversion del valor de la UF correspondiente a la fecha de emisién de la factura,
no procediendo ningun otro cobro adicional por prestaciones no convenidas, ni por
tiempos en que por alguna razén el proveedor no presta un servicio.

Cabe sefialar que, cuando el célculo del valor de la prima del seguro convertidos a
pesos chilenos, resulten un nimero con decimales, éste se redondeara al numero
entero siguiente en caso que la primera cifra decimal sea igual o superior a 5. En caso
contrario el monto deberd ser redondeado al nimero entero anterior.
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Si el acuerdo llegara a prorrogarse, se aplicara para efectos del reajuste de precios lo

convenido en el punto 10.13 de las bases de licitacién que rigen este Convenio Marco.

13.- CONTRAPARTE TECNICA

La administracién del acuerdo estard a cargo de la Contraparte Técnica de la
Superintendencia, labor que sera realizada por la Jefa del Servicio de Bienestar, o
quien ella designe.

Para fines de seguimiento del Acuerdo, asi como para velar por la correcta ejecucion
de las obligaciones del proveedor, corresponderd a la Contraparte Técnica, entre
otros, efectuar las recepciones y realizar las validaciones, revisiones y aprobaciones
de los servicios propios de la gran compra.

Al efecto, le correspondera a la Contraparte Técnica:

o Actuar como interlocutor con el proveedor, en todo lo relacionado con materias
técnicas y administrativas propias del Acuerdo.

o Solicitar la provision de los servicios contemplados en la intencién de compra.

. Supervisar, coordinar y fiscalizar el debido cumplimiento del Acuerdo y de todos
los aspectos considerados en la intencién de compra.

. Fiscalizar que la ejecucién del Acuerdo se cifia estrictamente a lo indicado en la
intencién de compra y en los demas documentos que rigen la Gran Compra.

. Efectuar las recepciones y realizar las validaciones, revisiones y aprobaciones de
los servicios que seran prestados por el proveedor.

. Controlar el correcto cumplimiento de las obligaciones del proveedor,

manteniendo un permanente control sobre la ejecucion del Acuerdo, a través de
cualquier medio o forma que resulte idénea para tal efecto, y en particular los
mecanismos establecidos en la Intencién de Compra.

. Comunicarse por cualquier via con el encargado del Proveedor, dandole
observaciones de forma y fondo del desarrollo del Acuerdo.

. Convocar al proveedor a reuniones periédicas para evaluar el avance y calidad
de los servicios contratados.

@ Proporcionar al proveedor:la informacién disponible y asistencia que requiera
para el desarrollo de su trabajo.

° Evaluar los informes entregados por el proveedor. Su aprobacién o rechazo serd

comunicado al proveedor via correo electrénico u otro medio idéneo, con copia
al Encargado Técnico designado por él.

. Emitir los Informes de Cumplimiento del proveedor.

. Velar por el correcto desarrollo del acuerdo, informando mediante correo
electrénico a la jefatura del Departamento de Administracién y Finanzas en caso
que deban aplicarse multas respecto de las obligaciones asumidas por el
proveedor en virtud del acuerdo.

e Dar visto bueno y recepciéon conforme del servicio contratado, como asimismo
dar tramitacién a los pagos y a las multas que procedan.

. Las demds que le encomienden la intencion de compra.

14.-MULTAS

La Superintendencia de Salud, de conformidad con lo sefialado en el Convenio Marco
2239-18-LR18 para “Convenio Marco de Seguro de Vida colectivo con adicional de
salud y catastréfico”, sancionard al proveedor seleccionado con el pago de multas por
incumplimiento en el servicio, de acuerdo a las condiciones establecidas en el
respectivo Convenio Marco suscrito con la DCCP y las Bases de Licitacién respectivas,
punto numero 10.15 “Efectos derivados del incumplimiento contractual del
proveedor”.

Por lo anterior, las multas y su eventual aplicacién se regiran por lo estipulado en el
citado Convenio Marco y las Bases de Licitacién respectivas.
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15.- GARANTIA ADICIONAL DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DEL
ACUERDO

En virtud de lo sefialado en las Bases de Licitacién del Convenio Marco ID 2239-18-
LR18, con el objeto de garantizar adicionalmente el fiel y oportuno cumplimiento de
las obligaciones que emanan de dicho instrumento, en el acto de suscripcién del
Acuerdo Complementario, el proveedor seleccionado entregara a la Superintendencia
de Salud una garantia de fiel y oportuno cumplimiento por la suma del 5% del monto
total de la contratacién, pagadera a la vista, extendida en forma irrevocable a
nombre de la Superintendencia de Salud, RUT N° 60.819.000-7 con la siguiente glosa:
"PARA GARANTIZAR EL FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO
COMPLEMENTARIO CONVENIO MARCO ID 2239-18-LR18, SUSCRITO CON LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD". Si la garantia se entregara en peso chileno, esta
debera ser convertida al valor de la UF dia de la seleccién de la oferta.

En el evento de que el proveedor seleccionado no cumpla con las obligaciones y/o los
plazos que se establecen la presente Intencién de Compra, en la propuesta
correspondiente y/o en el Acuerdo Complementario, la Superintendencia procedera a
hacer efectiva esta garantia, mediante la dictacién de una resolucién que decrete su
cobro, acto administrativo que serd impugnable por medio de los recursos
administrativos que establece la Ley N°19.880.

Con cargo a esta garantia, podran cobrarse los dafios y multas causadas por las
actuaciones del proveedor, sin perjuicio de las deméas acciones legales que pudieren
corresponderle a la Superintendencia.

En los casos en que sélo se proceda al cobro de esta garantia sin poner término
anticipado a la presente contratacién, conforme a lo sefialado en el Convenio Marco
respectivo, el proveedor seleccionado debera hacer entrega a la Superintendencia de
Salud de una nueva garantia de fiel y oportuno cumplimiento, por el mismo monto y
fecha de vencimiento que la originalmente entregada, en un plazo maximo de 5 dias
habiles, contados desde el aviso de cobro de la garantia.

En caso de no entregarla en dicho plazo, se aplicard una multa ascendente a 1 U.F.
(una Unidad de Fomento) por cada dia de atraso, la que se descontara del pago
correspondiente. En todo caso, el referido atraso no podré superar los 10 dias, luego
de lo cual la Superintendencia procedera a poner término a la presente contratacion.

Esta garantia serd restituida una vez que el proveedor haya dado total, integro y
oportuno cumplimiento a todas las obligaciones contraidas en el respectivo Acuerdo
Complementario, sin observaciones de ninguna especie o bien solucionadas las que
hubiesen sido formuladas por la Contraparte Técnica de la Superintendencia de Salud.

La restitucién de esta garantia debera ser solicitada por escrito, por el proveedor
seleccionado o por su representante legal, segiin corresponda, a la Superintendencia.

16.- CONFIDENCIALIDAD

El proveedor seleccionado, sus consultores y/o personal, gque se encuentren ligados a
la prestacion del servicio que se contratara, en cualquiera de sus etapas, deberdn
respectar el caracter confidencial de la misma, no pudiendo ponerla en conocimiento
de terceros ajenos a la Superintendencia de Salud, ni a una persona o unidad distinta
a la Contraparte Técnica, como tampoco, utilizarse para ningun efecto distinto al
objeto de la presente contratacion sin previa y expresa autorizacién por parte de la
Superintendencia.

Este deber de confidencialidad y secreto no cesara por el vencimiento de la presente
contratacion y se hard extensiva a todo el personal, incluido el subcontratado, que
directa o indirectamente intervino en la ejecucién del Acuerdo.
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El Acuerdo Complementario contendréd una Declaracion de Confidencialidad, en virtud

de la cual se dejara establecido que toda informacioén respecto de la Superintendencia
y la funcion administrativa que desempefia, de cualquier naturaleza que ésta sea, y
de la cual el Proveedor o sus dependientes tomen conocimiento en virtud de la
celebraciéon o ejecucion del contrato, tiene caracter de confidencial, estando prohibida
su divulgacioén a terceros o su utilizacion para fines distintos de aquellos relacionados
con la prestacion de los bienes y/o servicios materia del contrato, durante la vigencia
del mismo y después de su terminacion. En consecuencia, el proveedor se obliga a
mantener estricta reserva y a no usar, a ningun titulo, para si ni para beneficios de
terceros, ni divulgar, compartir, comunicar, revelar, reproducir o poner a disposicion
de terceros parte alguna de la informacion referida.

17. DEL DOMICILIO Y JURISDICCION

Para los efectos de este proceso de compras y del Acuerdo Complementario que se
suscriba posteriormente, los proveedores y partes, fijan domicilio en la comuna y
ciudad de Santiago y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

II. CONDICIONES TECNICAS

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES Y COBERTURAS NOMBRE PRODUCTO CANTIDAD DE DURACION
QUE EL SEGURO DEBE TENER AFILIADOS

SEGURO COLECTIVO DE
VIDA CON ADICIONAL DE
SALUD Y CATASTROFICO

Las mismas que el
Convenio  Marco ID
1675964

236 por mes 12 MESES

El plan del seguro de vida con adicional de salud, debe incluir los siguientes seguros:
1) Seguro de vida

2) Plan complementario de salud

3) Seguro Catastréfico

Las condiciones para la contratacion son las siguientes:

Cantidad: 236 afiliados activos y pasivos a nivel nacional.

Duracién: 12 meses, desde el enero al 31 de diciembre del afio 2021, para las pélizas
solicitadas, es decir, Seguro de vida con adicional en salud y catastréfico.

Seguro de Vida con Adicional de Salud: Las condiciones y coberturas que el seguro
debe tener son las mismas que las ya existentes en el ID de Convenio Marco 1675964,
especificamente las que le son aplicables del Anexo N°6 de las Bases de Licitacion que
rigen el Convenio Marco, entre ellas el seguro debe contemplar lo siguiente:

« El valor de la prima debe ser Unico, por titular, sin importar el nimero de cargas
familiares.

a) Seguro de Vida:

SEGURO DE VIDA — PLAN UNICO
. - Monto = CtefdaE e n
e asegurado : | isen RS
Seguro Eie.VIda Plan UE 50 N tiera Péliza so!o para afiliados
Unico titulares.
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b) Complementario de Salud:

Plaf‘mml’lememaﬂo o Q “

. Deducible

' % Reembolso UF

Afiliado Solo '
Afiliado con 1 carga
Afiliado con 2 0 més cargas i )
Reembolso para gastos sin cobertura 50% del item s/tope por "("tf) 13
Isapre o FONASA o no codificados respectivo evento anul:;l)
GASTOS AMBULATORIOS | % Reembolso | ToPe Prest. |Tope
? ool A = Ur = Anual
Consultas médicas: pago via reembolso 50 Ul;géiSéEor
Consultas Médicas: pago via bono 70 UF 0.5 por SEAD
(FONASA o Isapre) 5 sesion
S;:rr:sglzz y procedimientos: pago via 40 s/tope

= 3 UF 15
Examenes y procedimientos: pago via
bono (FONASA o Isapre) s sftope
Cirugia ambulatoria 60 s/tope UF 40
Medicamentos genéricos o
bioequivalentes. 80 s/tope UF 15
Medicamentos de marca 40 s/tope

e e . . ‘E'i‘ope‘.!’.rest.

. % Reembolso | ™ R
PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA s UF Anual
UF 0.5 por

Consulta 50 sa<idn UF 10
Hospitalizacién 50 s/tope UF 15

% Réem_bolso + Tope Prest. Tope

OTROS GASTOS AMBULATORIOS He- - Apuai
Optica (incluyendo marcos) 60 s/tope UF 3
Prétesis y ortesis (incluyendo audifonos y 70 s/tope UF 15

silla de ruedas)

iy

- e b Tope Prest. | Tope
: ol S . % Reembolso s e -
GASTOS HOSPITALARIOS e o UE - o - Anugl
Dia cama hasta 30 dias 80 UF 5 diarias 30 dias
Exceso dia cama 70 UF 4 diarias s/tope
Honorarios médicos y servicios 50 s/tope

hospitalarios

MATERNIDAD % Reembolso :

UF Anual
Parto Normal 50 s/tope UF 15
Cesérea 50 s/tope UF 20
Aborto no provocado 50 s/tope UF 10

Monto méximo reembolso Por asegurado

COBERTURA GES

La Compaiiia oferente debera dar cobertura de un 80%, del valor del deducible o
co-pago a pagar por el asegurado, como consecuencia del uso del beneficio
contemplado en las prestaciones cubiertas en el Plan AUGE o GES, siempre que
se acojan correctamente y en forma completa a las canastas definidas en este
segiln cada patologia.

Monto asegurado méaximo

SRR (- IR 14
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¢) Catastroéfico:

iy  SEGURO CATASTROFICO - PLANUNICO
1.Gastos Hospitalarios 9 Reembolso | Tope Anual UF
Dia cama 100 Sin tope
Honorarios médicos 100 Sin tope
Dia cama UTI/intermedio 100 Sin tope
Derecho a pabellén 100 Sin tope
Cirugia dental por accidente 100 Sin tope
Servicio ambulancia (50 km) 100 Sin tope
Medicamentos - insumos 100 Sin tope
Servicio enfermeria 100 Sin tope
Otros gastos 100 Sin tope
____ 2.Gastos ambulatorios % Reembolso | Tope Anual UF
Medicamentos 50 Sin tope
Consulta médica 100 Sin tope
Examenes 100 Sin tope
Procedimientos 100 Sin tope
Drogas Antineoplasicas 80 Sin tope
3.Monto maximo reembolso Por grupo familiar
Monto asegurado maximo UF 2.000
4. Periodo de acumulacién Ver nota
Deducible UF 25
Nota: Se considerara como periodo de acumulacién para el monto maximo
asegurado de reembolso igual a un afio de vigencia

Se seleccionara la oferta de un sélo proveedor que cumpla con todo lo solicitado.

ANEXO N° 1-A
IDENTIFICACION DEL OFERENTE PERSONA NATURAL
ID 57057

" SEGURO DE VIDA COLECTIVO CON ADICIONAL EN SALUD Y
CATASTROFICO”
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

A) DATOS DEL OFERENTE PERSONA NATURAL

NOMBRE COMPLETO

CEDULA NACIONAL DE

IDENTIDAD

PROFESION
CALLE:
N°:

DOMICILIO COMUNA:
CIUDAD:
REGION:

g CELULAR:

TELEFONO ey

CORREO ELECTRONICO

WEB DE LA EMPRESA (SI LO

TUVIERA)
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B) DATOS DEL CONTACTO DEL OFERENTE PARA EL PROCESO DE GRAN
COMPRA

NOMBRE COMPLETO

CEDULA DE IDENTIDAD

CARGO

CELULAR:
F1JO:

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Fecha:

..................................... AT
(Firma, nombre y rut de la persona natural proponente)

ANEXO N° 1-B
IDENTIFICACION DEL OFERENTE PERSONA JURIDICA
ID 57057

"SEGURO DE VIDA COLECTIVO_CON ADICIONAL EN SALUD Y
CATASTROFICO”
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

A) DATOS DEL OFERENTE PERSONA JURIDICA

TIPO DE PERSONA JURIDICA
(Ltda. S.A., E.I.R.L., Cia. Ltda. )

RAZON SOCIAL

GIRO

RUT

CALLE: N°:
DOMICILIO COMUNA: CIUDAD:
REGION:

CELULAR:

TELEFONO FIJO:

CORREO ELECTRONICO / WEB
DE LA EMPRESA SI LO TUVIERA

NOMBRE COMPLETO
REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE IDENTIDAD A4

CARGO % .

PROFESION Jly L X

CORREO ELECTRONICO

FECHA ESCRITURA PUBLICA O ACTA| v
DE SESION EN QUE SE OTORGAN 13qus W
LOS PODERES AL REPRESENTANTE. ]

N° DE REPERTORIO

NOMBRE NOTARIO

N° NOTARIA Y COMUNA

(NOTA: si son dos o mds los representantes legales, se deberd indicar los datos
de cada uno de ellos conforme a lo sefialado en cuadro precedente)



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

UNIDAD DE ADQUISICIONES
B) DATOS DEL CONTACTO DEL OFERENTE PARA EL PROCESO DE GRAN

COMPRA

NOMBRE COMPLETO

CEDULA DE IDENTIDAD

CARGO

CELULAR:

TELEFONO FIJO:

CORREO ELECTRONICO

Fecha:

(Firma, nombre y rut del representante legal)
(NOTA: Si son dos o mas los representantes legales todos ellos deberan firmar)

2° LLAMASE al proceso de Gran
Compra para los efectos de contratar “SEGURO DE VIDA COLECTIVO CON
ADICIONAL EN SALUD Y CATASTROFICO”, en conformidad a las Bases
Administrativas y Técnicas respectivas, y sus Formularios, del proceso de Licitacion
Plblica ID 2239-18-LR18, convocado por la Direccion de Compras y Contratacion
Plblica, los que se entienden parte integrante del presente documento para todos los
efectos legales.

3° DESIGNANSE los siguientes
funcionarios para integrar la Com|5|on que evaluara las ofertas que se reciban en este
proceso de Gran Compra, para la contratacién de Seguro de vida colectivo con
adicional en salud y catastréfico, segln se indica en el siguiente cuadro:

CARGO | DEPARTAMENTO / UNIDAD il FUNCIONARIO |
Jefa | Unidad de Gestién y Desarrollo de las personas | Pamela Castillo P. |
Jefa | Servicio de Bienestar | Janina Olivares P. |

Representante de los aﬂhados ante e| conseJo

Mi :
iembro sl inisirative | Magdalena Lépez S.
4° PUBLIQUESE el presente llamado
de “Gran Compra” e inférmese de este adimiento concursal a través del Sistema
de Informacién, portal www.m ico\cl, de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 14 bis, del Reglamentaq 86
PUBLIQUESE. -

P_ RICIO FERNANDEZ PEREZ

/ SUPERINTENDENTE DE SALUD
DISTRIBUCION:

. Subdepartamento de Gestién y Desarrollo deflas Personas
@ Unidad de Adquisiciones
. Oficina de Partes
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