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RESOLUCION EXENTA 4.1D/N° '

MAT.: APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS
Y ANEXOS DE LA LICITACION PUBLICA PARA
CONTRATAR “SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA,
SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS AFILIADOS
Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO
BIENESTAR_DEL FONDO NACIONAL DE SALUD" /

VISTOS: Lo dispuesto en el Libro | del D.F.L. N°1/2005
de Salud, las facultades gque me confiere el Decreto Exento N°486/2014 del Ministerio de
Salud; Ley N°19.884, D.S. 250/2004 de Hacienda; la Resolucion Exenta 4A/N°35/2016, del
Fondo Nacional de Salud, la ley N° 20.730, ley lobby, Ministerio Secretaria General de la
Presidencia; la Ley N° 20.882, de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2016 y lo
sefialado en la Resolucidn N°1600/2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Fondo Nacional de Salud mediante el
Servicio de Bienestar otorga beneficios a los funcionarios{as} afiliados{as) activos, pasivos
y cargas familiares vigentes.

2. Que, para el presente afo se determind
contratar los servicios de una compafia aseguradora para otorgar beneficios
econdomicos de vida, cataostréficos y reembolsos para los gastos médicos, clinicos,
dentales, farmacéuticos, de hospitalizacién u otros que correspondan.

3. Que, los servicios a contratar se encuentran
en el cotdlogo del convenio marco. No obstante, efectuadas cotizaciones en el
mercado asegurador fue posible verificar la existencia de condiciones mdas ventajosas
para el servicio disponible en el catdlogo.

4, Que, el articulo 15 del Decreto Supremo
N°250/2004, de Hacienda, dispone que existiendo condiciones mds ventajosas respecto
de un bien o servicio contenido en el Catdlogo, deberd efectuar el proceso de compra
conforme a la Ley de 19.886 y el Decreto antes citado.

3. Que respecto de lo anterior, de acuerdo a lo
analizado y revisado por el Servicio de Bienestar, los precios que actualmente paga
Fonasa son mejores a los que ofrece el convenio marco, configurdndose entonces la
situacion de verificar que existen mejores condiciones en el mercado, por lo que en uso
de mis facultades, dicto la siguiente:



RESOLUCION:

I. Apruébense las Bases Administrativas, Bases
Técnicas y sus Anexos que regulan el respectivo proceso en el Fondo Nacional de Salud,
para lamar a la siguiente Licitacidn Publica, cuyo texto es del siguiente tenor:

BASES ADMINISTRATIVAS

g»":S JRO COMPbgMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
- -‘ { AFILIADOS'Y'SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR”

1. INTRODUCCION

La presente licitacion tiene por cbjeto contratar “Segure Complementario de Vida, Salud,
Catastréfico y Dental para los afiliados vy sus cargas familiares del Servicio Bienestar”, por
el periodo de 1 afio, de manera de otorgar una indemnizacién (reembolso) a los afiliados
y sus cargas familiares por seguro de vida, catastrofico y los gastos médicos, ciinicos,
dentales, farmacéuticos, de hospitalizacidn u otros en los que éstos deban incurrr el
afiiado. Dicho seguro deberd operar de forma oportuna ante un siniestro o eventualidad,
lo cual nos permita gue la Compadia aseguradera gestione y ejecute de manera
eficiente la liquidacion e indemnizacién teniendo resguardado o nuestros afiliados
ubicados en todo el territorio nacional.

2. PARTICIPANTES
2.1 PERSONAS QUE NO PUEDEN PARTICIPAR

Debe tenerse presente que no podrdn participar en esta licitacidn aquellas personas que
se encuentren en alguna de las situaciones contempladas en el inciso sexto del articulo 4
de la Ley 19.886, esto es, no podran participar en el proceso licitatorio los funcionarios
directivos del FONASA ni personas unidas @ ellos por los vinculos de parentesco descritos
en la lefra b} del articulo 54 de la Ley 18.575, antecedente del mismo regulado por el DFL
1/19653 del afio 2000, ni sociedades de personas de las que aguellos o éstas formen
parte, ni sociedades comanditas por acciones o andnimas cerradas en que aguellos o
éstas sean gccionistas, ni sociedades abiertas en que aquellos o éstas sean duefios de
acciones que representen el 10% o mas del capital, ni con los gerentes, administradores,
representantes o directores de cualquiera de fas sociedades antedichas.

Asimismo, quedardn excluidos de esta licitacidon quienes, al momento de la presentacidn
de la oferta, hayan sidc condenados por practicas antisindicales o infraccidn a los
derechos fundamentales del frabajador; y quienes dentro de los dos anos anteriores al
momento de la presentacion de la oferta, hayan side condenados por delitos concursales
establecidos en el Cédigo Penal, conforme con 1o sefialado en el inciso primero del
articulo 4° de la ley N° 19.886. Lo anterior, sin perjuicio de las facultades de FONASA de
verificar esta informacién, en los registros que para ial efecto lleva la Direccion del
Trabagjo, en cualquier momente, publicacion, consultas y aclaraciones, presentacién de la
oferta, apertura de las ofertas, evaluacién de las ofertas, adjudicacién o durante [a
operaciéon de la licitacion.

2.2 PERSONAS QUE PUEDEN PARTICIPAR Y REQUISITO PARA CONTRATAR

Podran participar en la presenie licitacion personas naturales o juridicas, chilenas o
extranjeras, que acrediten su situacién financiera e idoneidad técnica conforme al
reglamento de la ley N° 19.886, cumpliendo con los demds requisitos que éste sefale y
con los que exige el derecho comin; como asimismo, unicnes temporales de
proveedores, de acuerdo a lo seidlade en el articulo 67 bis del regiomenio de la Ley N°
15.886.

Aquellos participantes que no estén inscritos en el registro de contratistas y proveedores
de la administracién, contemplado en el articulo 16 de la ley 19.886, (Portal "Chile
Proveedores"), dicho requerimiento le serd exigido previo a la emisidn de la Orden de
Compra y en el plazo estipulado en el nimero 10 de las presentes bases,

Aquelios que Certifiquen su condicién de comedor de Seguros deberd ser, a través de
certificado emitido por la Superintendencia de Valores y Seguros de Chile.



3. CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacién proveniente del proceso de licitacion, esto es, ofertas, informes,
documentos, efc., serdn de propiedad exclusiva de Fonasa.

El servicio contratado, los procesos asociados, documentacién, informacion, datos, bases
de datos, en cualquier soporte en que se encuentren generados por este y para este
servicios, y/o aquella que se recopile para la realizacién del mismo, tendran el cardcter
de confidencial y fodas las personas cudlquiera sea la calidad y/o actividad en que
participen en el servicio, deberdn guardar confidencialidad sobre todos los antecedentes
derivados del mismo, los que pertenecerdn en exclusividad a Fonasa.

B proveedor debera dar garantia de la confidencialidad de la informacién, pudiendo
Fonasa ejercer las acciones que fueren pertinentes en resguardo del interés institucional.
La divulgacion, por cualquier medio, total o parcial, de la informacion referida, podrd dar
lugar al término anticipado del servicio y al cobro de la garantia de fiel y oportuno
cumplimiento del servicio y ejercer las acciones legales que correspondan, haciendo
responsable solidariomente el proveedor de las acciones de sus empleados, consultores y
subcontratistas que realicen tal accion.

Todo lo anterior, es sin perjuicio de las normas contempladas en la Ley N° 20.285 sobre
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

4. ACEPTACION DE LAS BASES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y ANEXOS

Las Bases Administrativas y Técnicas de esta licitacion, como asimismo  cualquier
documento gue las interprete o complemente, se entenderén conocidas y obligatorias
para todos los participantes y para todos los efectos legales serdn parte integrante de la
relacion contfractual gue se establezca con el Fondo Nacional de Salud.

La informacidn, resultados y documentos generados como producto de la gjecucién del
Servicio es de propiedad exclusiva del Fondo Nacional de Salud. El Adjudicatario, no
podra disponer de ese material ni usarlo en forma alguna, sin la autorizacion por escrito
del Administrador del Servicio.

Para tales efectos, se adjunta un formato con el cual deben hacer la declaracién de
aceptacion de estas bases en Anexo N°1 — A y Anexo N°1 - B, Se deben también adjuntar
todos los anexos firmados por el proveedor y/o representante legal.

5. ETAPAS DEL PROCESO

La presente licitacion publicada en el portal www.mercadopublico.cl, estard regulada por
el siguiente proceso, estableciéndose su calendarizacién en Anexo N°4, adjunto a las
presentes Bases.

5.1 Publicacién de Bases: El Fondo Nacional de Salud., llama a participar en esta Licitacion
a quienes cumplan los requisitos sefalados en el numeral 2.2 de estas bases, mediante
el Sistema de Compras publicas www.mercadopublico.cl, publicéndose dichas Bases
Administrativas, Técnicas y sus Anexos en la fecha establecida en el Calendario
General, documento anexo que forma parte de las presentes bases.

5.2 Consultas, Aclaraciones y Complementos: Los participantes o proponentes podran
hacer consultas tante de cardcter técnico como de indole administrativa, que

estimen necesarias, dentro del plazo establecido en Calendario General. Las consultas
y/o aclaraciones solo se podrdn formular por escrito, a través del portal

www.mercadopublico.cl.

El Fondo Nacional de Salud responderd las consultas y aclaraciones y podrd emitir
complementos que permitan una mejor comprensién e interpretacion de las bases
y/o del proceso de licitaciéon, lo que se hard en el mismo documento a través del
portal www.mercadopublico.cl vy dentro del periodo establecido en el Calendario
General.

Con todo, si las bases fueren objeto de modificacién, antes del cierre de recepcion
de ofertas se le otorgard a los oferentes el plazo méximo de 5 dias corridos para la
adecuacion de las ofertas, y se hard mediante resolucién y producird sus efectos una
vez totalmente tframitada.



Los plazos del Calendario serdn gjustados en et mismo acto resolutorio y publicdndolo
en el portal www.mercadopublico.cl, en los términos que expresa el articulo 19 del
Decreto Supremo de Hacienda N° 250 de 2004,

5.3 Presentacién de las ofertas: Los participantes deberdn ingresar sus ofertas técnicas y
econdmicas en el portal www.mercadopublico.cl , de acuerdo al numeral 7 de estas
bases. a mas tardar el dia y hora sefalados en el Calendaric General.

S6lo el documento de Garantia de Seriedad de la Oferta se entregard en un sobre
cemrado indicando el nombre de la propuesta, en Oficina de Partes, Monijitas 645,
comuna de Santfiago, Ciudad de Sanfioge, en la fecha que se seficla en el
Calendario General, cumpliendo con las exigencias y supuestos que se establecen en
el Art, 62° del Decreto de Hacienda N° 250, Reglamento de la Ley de Compras 19.886.

5.4 Apertlura de las Ofertas Técnicas y Econdmicas: La apertura y acepiacion de las
ofertas recibidas en el portal www.mercadopublico.cl, se realizard en forma
electrénica, en la fecha y hora definida en el Calendario General, oporfunidad en
que solo se verificard el documento de Garantia de Seriedad de la Oferta, en los
términos sefalados en el numeral 6.1 de estas bases. El resto de los antecedentes
incorporados por los oferentes en dicho portal, seran evaluados por la Comisidon
Evaluadora nombrada en el numeral 9.1 de estas Bases, los que deberdn cumplir con
las exigencias que se establecen en el numeral 7 de las presentes bases de licitacion.

La Comisidn evaluard las ofertas que se presenten en virtud de los Criterios de
Evaluacion, sefdlados en el numeral 2.2 de estas bases, levantando la
correspondiente Acta de Evaluacién,

5.5 Adjudicaciéon: La adjudicacién de esta licitacion se hard por Resolucion de la
Directora del Fondo Nacional de Salud, la gque se dictard en el plazo sefalado en el
Calendario General v se publicard en el portal www.mercadopublico.cl, Idéntico
procedimiento se observard en caso que la licitacion se declare desierta.

La adjudicacién se hard a un solo proveedor.,

5.6 Ampliacién de Plazos: En el caso que alguna de las etapas de la Licitaciéon no pudiera
realizarse en el plazo sefalado en el Calendario General, se publicard, con la debida
antelacién, la resolucién con el motive de su postergacidon y la nueva fecha
estipulada en el Calendario. mediante Resolucion totalmente framitada, en la que se
otorgard un plazo de hasta 30 dias corridos.

Si Fonasa advierte que la adjudicacién en cuestidn no se realizard en el plazo
sefalado en las respectivas bases, en conformidad a lo previsto en el inciso segundo
del articulo 41 del decreto N° 250, de 2004, del Ministeric de Hacienda, dejard
constancia de aguello en el portal www.mercadopublico.cl, precisando el nuevo
plazo vy manifestando las razones que justifican dicha situacion, lo que no constituye
una modificacidn del pliego de condiciones. Por tanto, Fonasa comunicard esta
situacién a través de un acta de la Comisién Evaluadora de Ofertas o de la jefatura
responsable del proceso.

Modificado un plazo, los plozos sucesivos se entenderdn ampliados en los mismaos.
términos que para lo dispuesto en aquel.

6. GARANTIAS DE SERIEDAD DE LA OFERTA Y FIEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO
6.1 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Los participantes al momento de presentar sus ofertas, deberdn acompadiar Garantia por
Seriedad de la Oferta, en favor del Fondo Nacional de Salud, por un monto de §
1.000.000-{un millén de pesos chilenos), por cada oferta a presentar, indicando en su glosa
“GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA LICITACION SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA,
SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES
DEL SERVICIO BIENESTAR" y deberd ser pagadera a la vista y tener el cardcter de
imevocable. Tendrd vigencia de %0 dias corridos desde la fecha de cierre de recepcidn de
las ofertas,

Esta garantia serd custadiada, por la Seccidn Tesoreria del Fondo Nacional de Salud, vy se
devolverd a los participantes que no resulten favorecidos en la licitacidn, dentro de los 10
dias hdbiles siguientes a la notificacidn de la Resolucidn de Adjudicacion o de la
Resolucion que declara desierta la licitacion, segin sea el caso.



Respecto del adjudicatario, la garantia serd devuelta al momento de la entrega del
documento que garantice el fiel cumplimiento del servicio.

Si se omitiera el Documento de Garantia, o no se extendiera bajo las condiciones
establecidas en las presentes bases, la oferta del proponente serd declarada inadmisible,
guedando excluida su oferta.,

6.2 GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO

Para respaldar el integro, comecto y oportuno cumplimiento del servicio que se suscriba, el
adjudicatario deberd entregar una Garantia de Fiel Cumplimiento del Servicio, a favor del
Fondo Nacional de Salud, por un monto de $10.000.000, cuya glosa serd: “GARANTIA DE
FIEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO LICITACION SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD,
CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL
SERVICIO BIENESTAR", con el requisito de que no tenga condiciones que afecten el pago
de la garantia de manera rapida y efectiva, que sea pagadera a la vista y de cardcter
imrevocable; y cuyo vencimiento debe exceder en 60 dias hdbiles a la vigencia del
servicio.

B objeto de este documento es garantizar cualquier incumplimiento o infraccion a las
obligaciones que emanan de las bases administrativas, técnicas, anexos y servicios, 1o que
serd constatado, ponderado y evaluade por el Administrador del Servicio. También
cauciona el cumplimiento de las obligaciones laborales y sociales de los frabajadores en
los términos sefalados en el articulo 11 de la ley 19.886. Sin perjuicio de lo anterior,
tambien se hard efectiva esta garantia sin mds frdmite, en caso que el servicio termine
anficipadamente, por causa imputable al adjudicatario, conforme lo previene el numeral
12 de estas Bases Administrativas, y para el pago de multas, segun lo previene el numeral
13 de estas bases.

Esta garantia serd custodiada por la Seccion Tesoreria del Fondo Nacional de Salud, por el
periodo de su vigencia, vy se devolverd a su vencimiento, si no hubiesen situaciones
pendientes que ameriten hacer efectiva la misma.

El plazo méximo para la recepcién de la GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO,
es de 10 dias habiles a contar de la fecha de notificacién de la adjudicacién.

Recepcionado el documento de Garantia se emitird la orden de compra respectiva,
segun numero 22 de estas bases.

De nc cumplir con la presentacion del documento en el plazo estipulado, se entenderd
que desiste de la oferta, pudiendo el Fondo Nacional de Salud adjudicar a los oferentes
que le siguen en orden de puntaje, si las ofertas fueran convenientes para FONASA.

7. PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Los participantes deberdn presentar sus ofertas en el portal www.mercadopublico.cl a
mas tardar en la fecha de cierre indicada en el sitio, incorporando lo siguiente:

a) ANTECEDENTES GENERALES Y/O LEGALES.

Los antecedentes generales que a continuacién se indican, deberdn presentarse en
formato digital en el portal www.mercadopublico.cl. salve aquellos incorporados en el

portal www . chileproveedores.cl:

» Declaracién de aceptacidén de las Bases Administrativas, Técnicas vy Anexos.
{Segin Anexo N° 1-A 0 Anexo N°i- B},

* Declaracion Jurada simple del participante persona natural o del representante
de la persona juridica o unién temporal de proveedores conforme al articulo 67 bis
del Reglamento de la Ley N® 19.886, que indique que no es un funcionario directivo
del Fondo Nacional de Salud, ni que se encuenire unido a algunc de los
mencionados funcionarios por los vinculos de parentesco descritos en la letra b)
del articulo 54 del DFL N° 1, del 2001 del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administraciéon del
Estado, ni es socio de una sociedad de personas en que aquellos o éstas formen
parte, ni tenga participacién en sociedades comanditas por acciones o andnimas
cefradas en que aquellos o éstas sean accionistas, ni es socio en una sociedad
anénima abierfa en que aquellos o éstas sean duefios de acciones que



represenien el 10% o mas del capital, ni es gerente, administrador, representante o
director de cualquiera de las sociedades antedichas. Qué indique que no ha sido
condenado por practicas antisindicales o infraccidn a los derechos fundamentales
de los trabajadores, dentro de los anteriores 2 afcs. Que indique que no ha
incurrido en las conductas previstas por la Ley N°20.393, en los articulos 8 v 10, gue
establece la responsabilidad penal de las personas juridicas en los delitos de
lavado de activos, financiamiento del terrorismo vy delitos de cohecho que indica.
Asl como ne haber sido condenado por delitos concursales, segun el Codigo Penal
(art. 401, ley 20.720), dentro de los dos afos antericres al momento de presentar ia
oferta, formular la propuesta o suscribir el servicio. {Segin Anexo N® 2-A ¢ Anexo N°
2 -B).

s |dentificacion del Representante Legal del oferente. (Anexo N° 3).

¢ En el caso que la postulacion sea de un corredor de seguros, deberd presentar
documento que acredite condicidn de coredor de Seguros y Carta de
representacion de la Compania de Seguros.

» Garantia de Seriedad de la Oferta, segun lo seficlado en el numeral 6.1 de estas
Bases.

s Certificado de vigencia social, si correspendiera.

Sélo el documento de Garantia por Seriedad de la Oferta, sefidlada en el numeral 6.1 de
estas Bases, serd entregada en la Oficina de Partes del Fondo Nacional de Salud, ubicada
en calle Monjitas N° 645, primer piso, Santiago, el dia y hora sefialados en el calendario
general, en un sobre cerrado caratulado "LICITACION SEGURO COMPLEMENTARIO DE
VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES
VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR", dirgido al Jefe de la Seccién Compras y
Abastecimiento, sefalando ademds el nombre del participante y su Rut.

b) OFERTA TECNICA Y ECONOMICA

La oferta técnica y econdmica se debe incorporar al Portal www.mercadopublico.cl y ser
presentada conforme alas condiciones especificadas en las presentes Bases.

La oferta técnica y econdmica estd compuesta por los siguientes antecedentes, cada
uno de los cuales tiene su respectivo anexo, que debe ser ingresado por el proponente en
el portal www . mercadopublico.¢l:

1. Precio (Oferta Econémica), segin anexo N°4.
2, Propuesta de planes de beneficios, segin anexos N°7, 8, ¢, 10y 11.
3, Propuesta Técnica del Servicio, segin anexo N° 12,

1. PRECIO{ OFERTA | ANEXO N°6 | El precio debe ser ingresado en la pdgina del portal
ECONOMICA) de mercado pulblico.

El precic debe indicarse en el anexo n°6 y subirse al
portal de mercado publico.

La oferta econdmica se presentard en Unidad de
Fomento.

El precic debe incorporar todos los costos
correspondientes al servicio ofertado.

Las Ofertas que presenten los proponentes deberdn
tener una vigencia minima de 60 dias cormridos, a
contar de la fecha del acto de apertura de los
mismas, sitvacidn que deben explicitar en su oferta.
De no sefnalarlo se entenderd como se indica.

En el caso de que el oferente no indique el precio en
anexo econdmico, su ofeta serd declarada
Inadmisible.

2. PROPUESTA DE | ANEXO N°7, | 2.1) Planes de Beneficios: Incorporar los planes de
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PLANES DE 8,%,10y11
BENEFICIOS

beneficios ofertados, en los siguientes anexos:

- Anexo N°7: Condiciones Particulares Seguro de
Vida.

- Anexo N°8: Condiciones Particulares Seguro de
Salud,

- AnexoN°9: Condiciones Particulares Seguro de
Catastréfico.

- Anexo N°10: Condiciones Particulares Seguro
Dental.

La oferta deberd establecer detaladamente las
condiciones generales y particulares de las Polizas
{indicar Ias exclusiones y las coberturas). Con las
excepcioneas sefialadas en el punto N°2 de las Bases
Técnicas. En caso de no acompaiiar las condiciones
particulares, se entenderd que las ofertas que
presenten los oferentes proporcionardn las
condiciones sefialadas en los anexos n® 7, 8, 9y 10 de
las presentes bases de licitacién.

En el caso de que el oferente no presente los anexos
sefialados en este numeradl, su oferta serd declarada
Inadmisible.

2.2) Beneficios Adicionales: Incorporar todos los

beneficios adicionales o los solicitados en las
presentes bases de licitacion, en el Anexo N°11,
encasillados en el tipo de seguro y segun las siguientes
materias;

- Nuevos beneficios [coberturas).

- Aumento tope anual.

- Aumento tope por evento,

- Aumento porcentagjes reembolsos,

- Aumento porcentagjes bonos.

- Descuentos clinicas, centros médicos, dentales, ete.

- Servicios externocs como; descuentos comercio,
aplicaciones Web.

- Otros.

3. PROPUESTA ANEXO
TECNICA DE | N°12
SERVICIO

La propuesta técnica definida en el N°2 de las bases
tecnicas, deberd entregar la infomacién en los
siguientes anexos:

* Los plazos para el cumplimiento de liquidaciones y
depdsitos, deberdn ser ingresados en el anexo N°12.

* Los nombres y numero de las Cadenas de Farmacias
en convenio para operar descuentos en linea,
deberan ser ingresadas en el anexo N°12.

En el caso de que el oferente no presente este
documento su propuesta serd declarada inadmisible.

Bl oferente deberd entregar optativamente el Anexo N° 5 Check List, para verificar que
estd enfregando todos los antecedentes solicitadoes. Si no presenta este documento, la

ofertaigual serd evaluada.




Las ofertas que presenten los proponentes deberdn tener una vigencia minima de 40 dias
coridos, a contar de la fecha de su presentacion, situacion que deben explicitar en |a
misma oferta. En caso que el oferente no explicite este plazo de validez de la oferta, se
entenderd gue acepta la vigencia antes sefialada

Frente a discrepancias o diferencias de informacién, entre lo indicado directamente en la
ficha respectiva de la licitacién del portal mercado publico versus lo indicado en los
anexos ingresados, prevalecerdn los datos de los anexos.

8. RECHAZO DE LAS OFERTAS

El Fondo Nacional de Salud declarard inadmisibles aquellas ofertas que ne cumplan con
los requisitos sefialados en los numerales antericres, pudiendo a su vez, declarar desierta la
licitacion cuando no se presenten ofertas, o bien, cuando éstas no resultaren
convenientes a sus infereses, debiendo dejarse constancia en la respectiva acta de
apertura. En ambos casos la declaracion deberd realizarse mediante resolucion fundada.

El Fondo Nacional de Salud podrd solicitar, a uno o mds oferentes que salven erores u
omisiones formales, si la oferta econdmica y técnica resultara de interés, y siempre que
las rectificaciones de dichos vicios u omisiones no les confieran a esos oferentes una
situacién de priviegio respecto de los demds competidores, esto es, en tanto no se
afecten los principios de estricta sujecidon a las bases y de igualdad de los oferentes, y se
informe de dicha solicitud al resto de los oferentes a través del Sistema de Informacion,
todo ello de conformidad al inciso primero del articuloe 40 del reglamento de la ley 19.886.

Asimismo FONASA podrd, requerr de uno o mdas oferentes la presentacion de
cerfificaciones o antecedentes que éstos hayan omitido presentar al momento de
efectuar la oferta, siempre que dichas certificaciones ¢ antecedentes se hayan
producido u obtenido con anterioridad al vencimiento del plazo para presentar ofertas o
se refieran a situaciones no mutables entre el vencimiento del plazo para presentar ofertas
y el pericdo de evaluacion.

El plazo fatal para la presentacion de las certificaciones, documentos o antecedentes
faltantes sera de 24 horas corridas, contados desde el requerimiento informado a fraves
del portal www . mercadopublico.cl, mediante la aplicacion "Solicitud de Aclaraciones”, la
cual también tendrd por objeto la recepcidn electrénica de los mismos. Todo ello, de
conformidad al inciso 2°, del articulo 40 del reglamento de la ley 19.886.

En estas circunstancias, la entrega de los antecedentes serd calificada segun los criterios
de evaluacion definidos en el numeral siguiente,

9. COMISION EVALUADORA DE OFERTAS Y CRITERIOS DE EVALUACION
2.1 COMISION EVALUADORA DE OFERTAS

El andlisis, estudio y ponderacién de las ofertas que se presenten a la licitacién,
corresponderd a una Comisidon de Evaluacion que se designa en este acto, para la
“Licitacién POblica Seguro Complementario de Vida, Salud, Catastréfico y Dental para los
Aftliados y sus cargas familiares vigentes del Servicio Bienestar del Fondo Nacional de
Salud”

Esta Comisién estd integrada por funcionarios titulares y/o subrogantes, en caso de
ausencia o impedimento del primero, de acuerdo al siguiente detalle:

COMISION MIEMBROS TITULARES:

Cargo Nombre
Presidenta CAB Valeria Céspedes Gdmez
Jefa del Servicio de Bienestar Lidia Paredes Benavides
Representante afiliados ante el Nicole Ojeda Torrealba
CAB
Represeniong:eA/gNAFF ante el Maribel Gonzdlez Gutiérrez




MIEMBROS SUBROGANTES, en caso de ausencia de titulares:

Cargo a reemplazar Nombre

Presidenta CAB Maria Cristina Yanez Vivallos

Jefa del Servicio de Bienestar Maria Teresa Villouta Vila

Representante afilicdos ante el Fidelisia Lépez Méndaca
CAB

Representante ANAFF ante el Rodrigo Reyes Sepulveda
CAB

Esta comisidn antes indicada propondrd, mediante acta a la Directora de la Institucion, la
adjudicacién de la licitacidon al oferente que resulte con el puntagje. mayor, una vez
aplicados los criterios de evaluacion, o bien estimando que la misma se declare desierta,
por no haber ofertas de interés o convenientes para el Fondo Nacional de Salud.

9.2 CRITERIOS DE EVALUACION

Los criterios y su ponderacion que considerard esta Comisidn para evaluar las ofertas que
se presenten, serdn los siguientes:

cwdos £ i1 11017 [rorcem)
a) Precio{ Oferta Econémica) 40

b) Propuesta de Planes de Beneficios 30

c) Propuesta Técnica del Servicio 25

d) Cumplimiento de Presentacién de Requisitos Formales 5

TOTAL 100

CALCULO O PONDERACION DE LOS CRITERIOS

El puntoje obtenide de acuerdo a los criterios se determinard como se indica a
continuacion:

a) Precio (Oferta Econémica) (40%):

Las propuestas econdmicas (Prima totalizada de los seguros) se ordenardn de menor a
mayor de acuerdo al Anexo N° 6 presentado, aplicando la siguiente férmula:

PRECIO = OFERTA PRECIO MENOR x 100
OFERTA EVALUADA

En el caso de que el oferente no indique el precio en anexo econdmico, su oferta serd
declarada inadmisible.

Puntaje = Puntaje obtenido Precio x ponderador (40%)

b) Propuesta de Planes de Beneficlos (30 %): Este criterio se divide en Plan de Beneficios,
de cada uno de los seguros demandados y en Beneficios Adicionales, donde cada
compafia podrd detallar en forma libre cada uno de los beneficios adicionales
ofertados,



b.1) Planes de Beneficios (70%):

Este criterio se evaluard segun el cumplimiento de las condiciones establecidas en los
Anexos N° 7, 8, 2 y 10, donde se presenta un cuadro completo con los requerimientos
solicitados por cada seguro; de vida, salud, catastréfico y dental, con ofro cuadro en
blanco para completar Ia oferta de cada compadia, finalmente el puntaje de los 4
seguros serdn promediados, dichos cuadros se evaluardn de la siguiente forma:

b.1.1) Cuadro de Beneficios de Seguro de Vida: (Anexo N°7): El cuadro de beneficios de
vida considera 4 condiciones particulares (que son los campos que cada oferente deberd
completar), las cuales se consideran en el puntaje solo si son iguales a las requeridas en
dicho cuadro.

zCéNDiCIOﬁES PARTICULARES VIDA Iy ;lf'unfamje % P
4 condiciones iguales 100

Entre 1 a 3 condiciones igual 0

0 condiciones iguales Inadmisible

b.1.2) Cuadro de Beneficios de Seguro de Salud: (Anexo N°8): El cuadro de beneficios de
salud considera 84 condiciones particulares (que son los campos que cada oferente
deberd completar), las cuales se consideran en el puntaje solo si son iguales a las
requeridas en dicho cuadro.

_CONDICIONES PARTICULARES SALUD  ~ _ | Puntdje * & .
84 condiciones iguales 100

Entre 50 v 83 condiciones iguales 40

Entre 1 y 49 condiciones iguales 0

0 condiciones iguales Inadmisible

b.1.3) Cuadro de Beneficios de Seguro Catastréfico: Anexo N°9: El cuadro de beneficios
catastroficos considera 26 condiciones particulares (que son los campos que cada
oferente deberd completar), las cuales se consideran en el puntgje solo si son iguales a las
requeridas en dicho cuadro.

CONDICIONES PARTICULARES CATASTROFICAS : | Puntdje &
246 condiciones iguales 100 .

Entre 16 y 25 condiciones iguales 40

Entre 1 v 15 condiciones iguales 0

0 condiciones iguales Inadmisible

b.1.4) Cvuadro de Beneficios de Seguro Dental: Anexo N°10: E! cuadro de beneficios
dentales considera 31 condiciones particulares {que son los campos que cada oferente
deberd completar), las cuales se consideran en el puntgje solo'si son iguales a las

requeridas en dicho cuadro.

| CONDICIONES PARTICULARES DENTALES. | Puntaje = %
31 condiciones iguales 100
Entre 12 Y 30 condiciones iguales 40
Entre 1 y 18 condiciones iguales 0
0 condiciones iguales ihudmisib[e
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Puntaje= (Promedio puntaje de condiciones particulares Vida + condiciones particulares
Salud + Condiciones particulares Catastréficas + condiciones particulares dentales) x
ponderador {70%)

b.2) Beneficios Adicionales (30%):

Este criterio serd de libre porticipacién, pudiendo agregar en el cuadro del anexo N°11, los
beneficios que deseen los oferentes, esto siempre y cuando mantenga los planes dentro
del monto estimado presentado en las bases técnicas, como asi mismo dentro del precio

ofertado por las companias de seguros. Se evaluard de la siguiente forma:

BENEFICIOS ADICIONALES

Evaluacién

Nuevos beneficios

10 punios por cada uno

Aumento tope anual

1 punto por cada UF adicional

Aumento tope por evento

1punto por cada UF adicional

Aumento porcentaje bono

1 punto por cada punte porcentual

Aumento porcentaje reembolso

1 punio por cada punto porcentual

Descuentos por convenios con clinicas, centros
médicos, dentales, etc.

3 puntos por cada convenio

Servicios externos como: Descuentos por convenios
en el comercio.

2 puntos por cada convenio

Otros

1 puntos por cada convenio

No indica o no ofrece

0 puntos

Cdiculo de Puntos:
i.  Se calculala cantidad de puntos por cada Beneficio Adicional
ii. Sesumala cantidad de puntos de todos los Beneficios Adicionales.
iii. Férmula para el célculo del puntaje de cada Beneficio Adicional =

(suma mayor cantidad de puntos oferta) / (suma cantidad de puntos oferta
evalvada)

Puntaje = Puntaje obtenido de Beneficios Adicionales x ponderador (30%)

Puntaje = Puntaje obtenido de Plan de Beneficios + Puntaje obtenido de Beneficios
Adicionales x ponderador (30%)

¢) Propuesta Técnica del Servicio (25%):

Este criterio estard compuesto por los siguientes subcriterios, segun ponderaciones que se
indican:

c.1) Plazos de liquidacién (50%): Se definird como plazos de liquidacién, al periodo en
que se liquidan y depositan en las cuentas bancarias informadas de los afiliados las
devoluciones en dinero de los reembolsos enviados a la compafiia adjudicada. Dicho
plazo de liquidacién se enfiende desde el momento en que la compania de seguro
recepciona la documentacion. La evaluacidén para los plazos de liquidacién es o
siguignte:

Plazos de cumplimiento Puntaje
Menor g 5 dias habiles 100 puntos
Entre 5 a é dias habiles 70 puntos
Entre 7 a 9 dias hdbiles 20

Mavyor o igual a 10 dias hdbiles 0

No indica o no ofrece lo solicitado Inadmisible

Puntaje= Puntaje Plazos de Liquidacién x ponderador (50%)
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c.2) Cadenas de Farmacias {50%);

Deberd presentar al menos convenio con 1 cadena de farmacias de las 3 cadenas con
mayor cobertura pais, esto para operar en linea los descuentos aplicados o
medicamentos.

Cadenas de Farmacias Boos® e e . F 7 L -ipuntgjes
Opera 3 cadenas de farmacias o maés 100

Qpera 2 cadenas de farmacias 40

Opera | cadena de farmacias 20

No opera con cadenas de farmacias INADMISIBLE

Puntaje= Puntaje Cadendas de Farmacias x ponderador (50%)

Puntaje = (Puntaje obtenido Plazos de Lliquidacién + Puntaje obtenido Cadenas de
Farmacias) x ponderador (25%)

d) Cumplimiento de Presentacién de Requisitos Formales (5%): Se considerara la
completitud de los antecedentes presentados, su claridad y pormencrizacién, cuando
corresponda.

Presentacién de antecedentes Ct & we o s | “Puntaje

Presenta todos los antecedentes solicitados, sin requerir salvar errores u | 100 puntos
Omisiones.

Presenta antecedentes para salvar errores u omisiones formales o que se| 70 puntos
hayan producido u obtenido con anterioridad al vencimiento del plazo
para presentar ofertas ¢ se refieran a situaciones no mutables entre el
vencimiento del plazo para presentar ofertas y el periodo de evaluacidn.

No presenta la totalidad de los antecedentes solicitados en bases o los 0 puntos
solicitados posteriores a la apertura.

Puntaje = Puntaje obtenido Cumplimiento de Presentacion de Requisitos Formales x
ponderador (5%)

Puntgje Final, el puntaje final sumando se obtiene sumando los puntgjes de los factores:

Puntaje Precio( Oferta Econémica) + Puntaje Propuesta de Planes de Beneficios+ Puntaje
Propuesta Técnica del Servicio+ Puntaje Cumplimiento de Presentacién de Requisitos
Formales.

En el caso de empate entre |las ofertas, se establecerd come ganadora aquella oferta
que resulte mds conveniente para la Institucidn en el criterio “Precio (Oferta Econémica)”.
Si aun persiste la igualdad, se recurrird al criterio “Propuesta de Planes de Beneliclos” v en
tercer lugar, “Propuesta Técnica del Servicio”,

10. FACULTAD DE READJUDICACION

En el caso que el proveedor originalmente adjudicado rechace o ne aceple la Orden de
Compra, desista de su oferta, sea inhabil para contratar con el Estado de acuerdo a los
términos de la Ley 19.8846 vy su Reglamentc, o no se inscribiera en el registro sitio
www.Chileproveedores.cl en el plazo de 5 dias habiles de publicada la resolucidon de
adjudicacion en el portal www.mercadopublico.cl, FONASA podra adjudicar al oferente
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gue le siga en puntaje de acuerdo a la evaluacion de las propuestas, el que deberd
cumplir con las exigencias establecidas en las presentes bases.

En cualquiera de las situaciones anteriores, FONASA hard efectiva el cobro de la Garantia
de Seriedad de la Oferta.

11. VIGENCIA DEL SERVICIO

La Vigencia del servicio serd de 1 aho, cuyo plazo de las polizas de seguro a contratar
serd contado desde el 01/01/2017 y hasta 31/12/2017,

En todo caso, los pagos sélo pueden efectuarse una vez que la framitacion administrativa
esté totalmente terminada.

12, TERMINO ANTICIPADO DEL SERVICIO

No obstante la vigencia contractual sefalada en el nimero 11 de estas Bases, las partes
de comun acuerdo podrdn terminar el servicio con previo aviso de 30 dias.

Asimismo, el Fondo Nacional de Salud, podrd terminar anficipadamente el Servicio en los
siguientes casos:

a) Quiebra o notoria insolvencia de la adjudicataria, verificada por el Fondo
Nacional de Salud.

b) Disolucién de la Sociedad del Adjudicatario.
¢) Resciliacidn o mutuo acuerdo entre Fonasa y el contfratado.

d) Disminucion notoria, evaluada y certificada por el Fondo Nacional de Salud, de
las capacidades tecnicas del adjudicatario.

e) Cambio no autorizado en los servicios entregados o de los profesionales incluidos
en la oferta.

f) Incumplimiento de lo establecido en los numeros 18 y 19 referido a
Subcontratacién y Cesion del Servicio, respectivamente.

g) Por caso fortuito o fuerza mayor, por razones de ley o actos de autoridad que
hagan imperioso terminarlo.

h} En caso que la empresa gue obtiene la licitacién o celebre convenio registre
saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus
actuales frabajadores o con trabajadores confratados en los Jltimo dos afios, los
primeros estados de pago producto del servicio licitado deberdn ser destinados
al pago de dichas obligaciones, debiendo la empresa acreditar que |a totalidad
de las obligaciones se encuentran liquidas al cumplirse la mitad del perfodo de
ejecucion del servicio , con un mdaximo de seis meses. El respectivo servicio
deberd exigir gue la empresa contratada proceda a dichos pagos v le presente
los comprobantes y planillas que demuestren el total cumplimiento de ta
obligacion. H incumplimiento de estas obligaciones por parte de la empresa
contratada darg derecho a dar por terminado el respectivo servicio, pudiendo
lamarse a una nueva licitacién en la que la empresa referida no podra
participar, todo ello de conformidad, con lo establecido en el arficulo 4 inciso 2°
de la Ley N° 19.884,

i} No acompaniar a los Estados de Pago, la documentacién que acredite el
cumplimiento de las obligaciones iaborales y previsionales de los trabajadores,
segun el nimero 17 de las Bases Administrativas.

j) Infringir la confidencialidad. Lo informacion, resultados y documentos
generados como producto de la ejecucion del Servicio es confidencial y, se
regula en el nUmero 3 de las bases administrativas,

k) Incumplimiento grave de las obligaciones contfraidas por la empresa. Se
entenderd por incumplimiento grave la no ejecucién o la ejecucién parcial por
parte de la empresa de una o mds de sus obligaciones, que importe una
vulneracién a los elementos esenciales del servicio, siempre y cuando no exista
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aiguna causal que le exima de responsabilidad y que dicho incumplimiento le
genere a Fonasa un perjuicio significativo en el cumplimiento de sus funciones.

) Entregar la Garantia de Fiel Cumplimiento del Servicio, en un plazo posterior a
los 15 dias hdbiles contado de la fecha en que se comunica por escrito que el
documento de garantia vigente, se hard efectivo, como consecuencia de
multas aplicadas, de acuverdo a 1o establecido en el nimero 13 de las Bases
Administrativas.

m) Que afecten la seguridad nacional o el interés publico.

n) Atrasos por mds de 20 dias corridos.

Verificada cualquiera de estas situaciones, el servicio terminard de inmediato, vy el Fondo
Nacional de Salud hard efectiva sin mas tramite, la Garantia de Fiel Curmnplimiento del
Servicio, salvo gue la causal invocada sea la sefalada por Resciliacién o muiuo acuerdo
entre Fonasa y el contratado, letra ¢), letra g) v letra m).

13. MULTAS
El Fondo Nacional de Salud, a través del Administrador del Servicio, estd facultado para
aplicar multas, exclusivamente por la infraccion gue se sefala a continuacion:

a) Incumplimiento a los plazos de pago de beneficios
Se define una multa diaria de 1% del valor nete mensual por cada dia de atraso
por gastos no reembolsados de acuerdo al plan de beneficios, a contar del dia
siguiente cumplido el plazo estaklecido en la oferta. Esto hasta el vigésimo dia
corrido del plazo inicial de término. Al dia N°21, se podrd hacer efectivo el
término anticipado de los servicios.

El Fondo podré descontar las multas directamente de la facturacidn o hacer efectiva la
Garantia de Fiel Cumplimiento del Servicio, por el monto respectivo. Procederd esta Ultima
situacion cuande las facturaciones sean inferior a las multas aplicadas y a firme. En este
Ultimo caso, la adjudicataria deberd reponer en su totalidad la garantia, de no hacerlo, se
aplicard lo establecido en la letra |} del numeral 12 de ias Bases Administrativas.

14. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS
H procedimiento para la aplicacién de las multas serd el siguiente:

a. Detectada una situacién que amerite la aplicacién de multas, el Fondo comunicard,
a ia adjudicataria, a fravés de carta certfificada firmada por el administrador del
servicio, indicando los hechos que originan las mulias, la infraccion que dichos
hechos configuran y su monto,

b. A contar del dia de la comunicacion la adjudicataria tendrd el plazo de 8 dias
hdbiles, para solicitar reconsideracion al Administrador del Servicio, si correspondiera,
debiendo efectuar sus descargos acompanando todos los antecedentes que
acrediten fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originan las multas. Vencido el plazo sin que se presenten descargos. la multa
quedard a firme.

c. Sise hubieren presentado descargos en tiempoe y forma, el Administrador del Servicio
tendrd el plaze de diez dias hdbiles, a contar de la presentacion de los mismos, para
rechazarlos o accgerlos, total o parcialmente, lo que comunicard por escrito. A
contar de la fecha de la comunicacion por escrito, la Adjudicataria tendrd el plazo
de ocho dias hdbiles para apelar fundadamente ante la Directora del Fondo
Naciconal de Salud, quien dentro de los diez dias hdbiles de su recepcién en oficina de
partes, resolverd sin ulterior recurso.

d. Ejecutoriada la multa se procederd a dictar la pertinente resolucion por parte de la
Directora del Fondo, procediendose @ su pago de acuerdo a lo establecido en el
pdrrafo final del numeral 13.

15. ADMINISTRACION DE LA RELACION CONTRACTUAL.

Bl Fondo Nacional de Salud supervisard el buen cumplimiento v uso de las pdlizas de
seguros a través de un Administrador del mismo, designdndose, para estos efectos a la
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Jefatura de la Seccién Bienestar, o quien le subrogue, y tendrd, entre ofras, las siguientes
funciones:

1. Monitorear y gestionar el cumplimiento de los plazos.

Exigir y fiscalizar el estricto cumplimiento del servicio, en todos sus aspectos.
Evaluar periédicamente resultados provenientes de la prestacion del servicio.
Actuar como representante del Fondo Nacional de Salud, ante el adjudicatario.

Visar el pago de las facturas del Servicio, en sefial de conformidad.

o v AW

Firmar ordinarios u oficios dirigidos al adjudicatario que digan relacién con ia situacion
contractual del servicio,

16. FACTURACION Y FORMA DE PAGO
16.1 FACTURACION

La facturacion de las Polizas se deberd realizar mensualmente, segun la cantidad de
afiliados.

El pogo del seguro contratado se efectuard una vez revisadas las pdlizas de seguro,
siempre y cuando estas no presenten observaciones por parte del Administrador, dentro
de los 15 primeros dias hdbiles, contados desde la fecha de presentacion de las facturas
en Oficina de Partes, Monijitas N® 665, comuna de Santiago.

16.2 PAGO

Los pagos de las facturas se realizardn mediante transferencias electrénicas y dentro de
los 30 dias coridos de presentada en Oficina de Partes, previa verificacién de la
recepcion conforme del servicio, que serd dada por el Administrador del Servicio, o quien
le subrogue. De ser rechazada por contener errores o por mantener el adjudicatario
obligaciones pendientes se retendrd su pago hasta que enmendados dichos errores o
efectuados dichos descuentos sea aprobada por el administrador del servicio.

De tener cbservaciones, se retendrd su pago hasta el levantamiento de las mismas la que
deberd ser certificado por el administrador del servicio.

16.3 PLAIO DEVOLUCION DE FACTURAS

Para efectos de lo dispuesto en la tey 19.983, que regula |a transferencia y otorga mérito
ejecutivo a la copia de la factura, se deja establecido que el FONASA dispondra de 30
dias para reclamar el contenido de la factura. La sola presentacion de la factura
supondrd aceptacion de este plazo.

17. OBLIGACIONES LABORALES Y PREVISIONALES DEL ADJUDICATARIO

El adjudicatario deberd cumplir estrictamente con las normas laborales y previsionales que
regulen su actividad y cdlidad de empleador, razén por la que todos los trabajadores
dependientes del adjudicatario no podrdn tener ninguna relacién o vincule laboral con
Fonasa.

El adjudicatario no debe registrar saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de
seguridad social con sus actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los
Ultimos dos afios, los primeros estados de pago producto del servicio licitado deberdn ser
destinados al pago de dichas obligaciones, debiendo el adjudicatario acreditar que Ia
totalidad de las obligaciones se encuentran liquidadas al cumplirse la mitad del periodo
de ejecucioén del servicio, con un méximo de seis meses. De lo contrario, serd causal de
término anticipado, segin numeral 12 de las Bases Administrativas.

El Fondo Nacional de Salud, para estos efectos, tendrd la facultad de exigir informes sobre
el cumplimiento de las obligaciones iaborales y previsionales de los trabajadores.
Asimismo, se exigird los referidos informes respecto de las obligaciones que tengan ios
subcontratistas con sus frabajadores. En el caso que éste no acredite el cumplimiento fiel,
oportunc e integro de dichas obligaciones, el Fondo podrd descontar los dineros
adevdados a sus frabajadores y pagdrselo a éstos o a la institucién previsional acreedora,
conforme a lo establecido en el Cédigo del Trabajo v, previo al pago de las facturas.

15



Todo personal que contrate el adjudicatario y cuya dependencia sea directa, con motivo
de la ejecucion de los servicios materia de la presente licitacidn, no podrd tener en caso
alguno, relacién laboral, ni vinculo de subordinacién y/o dependencia con el Fondo sino
gue exclusivamente con el adjudicatario. En todo caso, cualquiera sea &l tipo de vinculo
laboral, el ejecutor seguird siendo el Unico responsable de las obligaciones contraidas en
virtud del respectivo servicio suscrito con el Fondo Nacionai de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y, cada vez que el Fondo lo requiera, el adjudicatario estard
obligado a informar respecto del estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y
previsionales que a éste Ultimo le corresponda a sus trabajadores.

El incumplimiento de las obligaciones laborales y/o previsionales respecto de sus
trabajadores serd estimado como incumplimiento grave ail servicio y faculta al Fondo a
poner términc anticipado al servicio. Lo anterior, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo N°183-C del Cédigo del Trabgjo.

18. SUBCONTRATACION

Durante la ejecucién del contrato el adjudicatario sdlo podrd efectuar las
subcontrataciones gue sean estimadas como indispensables para la redlizacion de tareas
especificas y previa autorizaciéon por parte de Fonasa. Corresponderd al administrador del
contfrato de Fonasa, calificar y resolver respecto de la subcontratacién solicitada,
emitiendo el respectivo informe sobre el particular. El monto maxime a subcontratar serd el
40% del precio total del contrato.

El personal que contrate el Ejecutor, con motivo de la ejecucion de los servicios materia
de la presenta licitacidn no tendrd, en case alguno, relacidén laboral, ni vinculo de
subordinacién y/o dependencia con el Fonasq, sino que exclusivamente con el Ejecutor,
En todo caso, cudlguiera sea el tipe de subcontrato, el Ejecutor seguird siendo el Unico
responsable de las obligaciones coniraidas en virtud del respectivo contrato suscrito con
el Fonasa,

Sin perjuicio de lo anterior y cada vez que el Fonasa asi lo requiera, el Ejecutor estard
obligado a informar respecto del estado de cumplimiento de las obligaciones laborales vy
previsiondles que a este Ultimo le coresponda respecto a sus trabajadores, como asi
mismo de igual tipe de obligaciones que tengan los subcontratistas con sus trabajadores,
El monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales deberd
ser acreditado mediante cerificados emitidos por la respectiva Inspeccidn del Trakajo, o
bien por aquellos medios idéneos reglamentados por el Ministerio del Trabagjo y Prevision
Social que garanticen la veracidad de dicho monto y estado de cumplimiento.

19. PROHIBICION DE CESION

El adjudicatario no podrd ceder el servicio, ni total ni parcialmente a ninguna persona
natural o juridica.

20. CONDICIONES GENERALES

Se deja expresa constancia que no habrd vinculo laboral, ni relacién de dependencia o
subordinacién de ninguna especie entre el personal que la Adjudicataria emplee en la
ejecucion de los servicios y el Fondo Nacional de Salud.

El adjudicatario suministrard todos los materiales, accesorios, herramientas, equipos,
necesarios para ia correcta prestacion de los servicios.

21. MONTC DEL SERVICIO

El monto anual estimado del servicio es de UF 8,500, impuestos incluidos.

22, FORMALIZACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

La relacion contractual se formalizard mediante la emisidon de la orden de compra vy la
aceptacion de ésta por parte del proveedor. El plaoze méxime para la aceptacion de la
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orden de compraq, seréd de 24 horas desde que FONASA la emite a través del portal
www.mercadopublico.cl.

23. CONTACTOS DURANTE LA LICITACION Y ACLARACIONES

Durante el proceso licitatorio, esto es, desde la aprobacién de las bases y hasta la
comunicacion del resultado de la licitacién, Fonasa no podrd tener contactos con los
oferentes, salvo mediante los mecanismos establecidos en las presentes bases de
licitacién.

En el evento que se contravenga este numeral, sea por los oferentes del proceso o
funcionarios del Fondo, se evaluard la continuidad del oferente en el proceso licitatorio e
inicio del proceso investigativo, respectivamente,

BASES TECNICAS

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR”

1. OBIETIVO

La presente licitacidn tiene por objeto confratar “Seguroc Complementario de Vida, Salud,
Catastréfico y Dental para los dfiliados y sus cargas familiares del Servicio Bienestar”, para
et periodo de 1 ano, de manera de otorgar una indemnizacion {reembolso) a los afiliados
y sus cargas familiares por seguro de vida, catastréfico vy los gastos médicos, clinicos,
dentales, farmacéuticos, de hospitalizacion u otros en los que éstos deban incurrir el
afiiado. Diche seguro deberd operar de forma oportuna ante un siniestro o eventualidad,
lo cual nos permita que la Compania aseguradora gestione y ejecute de manera
eficiente la liquidacion e indemnizacién teniendo resguardade a nuestros afiliados
ubicados en todo el teritorio nacional.

2. SERVICIOS REQUERIDOS

2,1 CONDICIONES GENERALES DE LAS POLIZAS

1) Emisién de pdlizas en 10 dias hdbiles.

2) Servicio debe serotorgado por una sola Compania ¢ Corredor de Seguros.

3) El periodo de vigencia es de lafo, comenzando el dia 01 de enero de 2017 a las 00:01
horas y hasta el 31 de diciembre de 2017, lo que debe quedar establecido en las
correspondientes  pdlizas de Segurcs, incorporando incluso las horas, si asi
correspondiera.

4) Cobertura nacional, es decir que cubra a todos los ofiliados del Servicic de Bienestar
de la Institucién, que se encuentran a lo largo de todo el territorio nacional.

5) La confratacién del Seguro Complementario de Vida, Salud, Catastrofico y Dental
debe entregar cobertura inmediata a los dfiliados del Servicio Bienestar de FONASA y
sus cargas familiares reconocidas.

é) Las coberturas de Salud, catastréficas y dentales no contemplan edades topes de
ingreso y permanencia para el asegurado fitular, cdnyuge y sus cargas legales
mientras estas tengan calidad de tal.

7} Las Condiciones de los Planes de Beneficios requeridas para operar las pdlizas de
seguros, estan detalladas en los cuadros de condiciones particulares de cada seguro
demandado, en los siguientes anexos:;

» Anexo N°7: Condiciones Particulares Seguro de Vida.

> Anexo N°8: Condiciones Particulares Seguro de Salud.
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> AnexoN°9: Condiciones Particulares Seguro de Catastréfico.
> Anexo N°10: Condiciones Particulares Seguro Dental.

Es importante destacar, que solo la compafia que iguale todas las condiciones
establecidas obtendra el maximo puntaje.

8) Coberturas y topes requeridos:

COBERTURAS TOPE ANVUAL

SALUD UF 400 por persond.

DENTAL UF 12 por grupo familiar,

CATASTROFICO UF 2.000 por grupo familiar.

VIDA UF 50 y UF 20 por persona,
diferenciado para afilicdos
mayores de 76 ahos.

9) Las corredoras podrdan adicionar nuevos beneficios, mayores topes, mayores
reembolsos, convenios, etc., en el anexo N°11 "Beneficios Adicicnales”, lo que
obtendrd un 10% de puntgje en el item beneficics adicionales. Estos beneficios no son
obligatorios y por ningun motivo permiten un alza en el precio o la presentacion de un
segundo vailor,

10) La pdliza que se suscriba como producto de esta licitacién otorgard continuidad de
cobertura a los asegurados que se encueniran cubiertos en todas las pdlizas del
convenio anterior que se encuentra vigente al momento de la publicacién de la
presente propuesta.

11) Durante la vigencia de las pdlizas no se exigird declaracién de salud ni exGmenes
médicos a las personas que se incorporen.

12) No se podrd exclur a ninguna persona por enfermedades preexistentes y/o
embarazos al inicio y/o durante la vigencia de las pdlizas.

13) Los medicamentos recetados de cardcter permanente y aquellos que normalmente
no son considerados remedios © no son curativos que, previamente, fueron evaluados
y bonificados por una Compania de Seguros de forma anterior, se deberdn seguir
bonificando sin una nueva evaluacién de pertinencia, con la sola presentaciéon de un
comprobante de bonificacién o documento que demuestre el pago de éste.

14) Las coberturas comenzardn a operar una vez aplicados los beneficios de ias
respectivas instituciones de salud y extinguido el monto del plan colectivo de salud
complementario gue se encuentre en vigencia.

15) En el caso del seguro catastréfico, este operard en las prestaciones ambulatorias y
hospitalarias, ya sea a causa de enfermedad, tratamiento o accidente. El copago
resultante después del reembolso del plan complementario de salud, pasard al seguro
catastrofico hasta el limite sefalado.

16) Se otorga cobertura a los gastos provenientes de la atencién del parto y
complicaciones del embarazo que requieran hospitalizacion pre y postnatal. Los
gastos por consulta médica, exdmenes ambuiatorios, medicamentos, etc. Serdn
cubiertos segun plan de beneficios ambulatorio siempre que el beneficio de
maternidad se encuentre cubierto por la presente péliza.

17) El recién nacido tiene un plazo de incorporacion de 60 dias contados desde la fecha
de su nacimiento, esto para que mantengan los beneficios propios de su condicién.

18) Los copagos del asegurado cubiertos con los excedentes de la isapre serdn liquidados
y reembolsados segun plan de beneficios.

19) Para cubrir los gastos de accidentes y enfermedades que no estén cubiertos por la Ley
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16.744, producidos en comisiones de servicio en el extranjero se cubrirdn al 50% de lo
sefialado en el porcentgje de cobertura especial en aquellos casos en que el
asegurado tenga o haya contratado un seguro en el extranjero.

20) Se deberdn considerar los procedimientos y reglamentacidn de la institucion en el
proceso de incorporacion de cargas familiares, valiéndose lo gue se establezca en las
resoluciones exentas de reconocimiento de derechos de asignacion familiar. Sin
Perjuicio de ello, se respetardn, en estos casos, la cldusula de los 90 dias para presentar
la solicitud de reembolso al seguro.

21) Anticonceptivos para patologias especificas (Ovarios poliquisticos, amenorreas, ete.),
serdn evaluados con exdmenes hormonales, ecografias ginecoldgicas e informe
meédico.

22} Hormonas para el fratamiento de la Menopausia.

23) Pago de vitaminas y Minerales para mujeres embarazadas e hijos menores de 12 afos
y otros que podrian ser evaluados segun patelogias.

24) Se consideran Protesis y Ortesis sujetas a reembolso, todas aquellas sefaladas en el
Arancel de Prestaciones de Fonasa.

25) Los tfratamientos de Psicopedagogia se cancelardn siempre y cuando exista
derivacidn médica con diagndstico clinico asociado bagjo el item de cobertura
Psiquiatria y Psicologia. La prestacidon deberd ser redlizada por psicopedagogos,
psicdlogos o profesores con postitulo en psicopedagogia.

26) Cobertura especial para “Cirugia plastica y dental por accidente”, siempre y cuando
la prestacién sea redlizada por un cirvjano pldstico y/o maxilofacial, y en el evento
haya sido cubierto por el sistema de salud previsional o la cual se encuentra afiliado el
asegurado ({lsapre/Fonasa). Su bonificacién se realizard bajo el ftem Servicios
Hospitalarios.

27) Los tratamientos de inmunoterapia estardn cubiertos solo como fratamiento curativo y
asociado a un historial médico (reembolsos anteriores) evitando solicitar un informe del
medico tratante.

28) Los Controles de Nifio Sano se cubriran hasta los 12 afos e incluye consultas, exdmenes
y ecografia de pelvis, sin solicitar maycres antecedentes.

29) Los medicamentos ascciados a ofros tratamientos serdn cubiertos siempre v cuando
estos medicamentos sean coadyudantes del tratamiento primario y eviten efectos
secundarios como por ejemplo: Antiinflamatorios por algun diagnostico que lo amerite
junte con Omeprazol.

30) Seran reembolsados los gastos de Opticas aun cuando vengan sin diagndstico del
médico en Formulario de Reembolsos, siempre y cuando hayan sido reembolsados en
forma previa por su sisterna de salud previsional, También se cubre el Control
Preventivo Oftalmoldgico para nifios mayores de 3 ofios.

31) Se otorga cobertura para Controles y Ex&menes Preventivos de Urologia (Ej. Antigeno
Prostatico).

32) Los tratamientos para bajar de peso cubren medicamentos que tengan ese fin y
asociados a patologias convergentes, lo anterior para casos de Obesidad con indice
de Masa Corporal sobre 35 Kg/m2, en el caso de la cirugia por obesidad se debe
solicitar IMC consignado peso y talla, se cubrird solo Obesidades Mdrbida con IMC
igual o mayor a 40, también se dard cobertura a Cbesidad Severa con IMC igual o
mayor a 35 pero con factor de riesgo cardiovascular demostrado y las siguientes
patologia: Hipertension- Enfermedad Cardiovascular- Diabetes- Artritis de rodilla o
cadera- Enfermedades degenerativas de la columna, dislipidemia, apnea del sueho.
B IMC bagjo criterio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), En caso de
cumplirse el criterio sefalado, la cirugia por Obesidad Mdérbida se cubrird por ftem
Hospitalario.

33) La cobertura de salud reembolsard los gastos incuridos en exceso de 1o que cubre el
sistema previsional del asegurado, solo en la proporcion y hasta la suma méaxima
indicada en el Cuadro de Beneficios incluido en el presente contrato.
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34) Aqguellos gastos que no tienen cobertura en su sistema previsional de salud por no estar
codificades, se bonifican al 50% con un tope de UF15.

35) Aguellos gastos que no tienen cobertura en su sistema previsional de salud, pero si
fiene cddigo Fonasa, se castigan al 50% del plan de acuerdo a la prestacién, con tope
respectivo de la prestacidon. En este caso se deben presentar los documentos
originales timbrados como No reembolsable por parte de la Isapre o Fonasa.

34) Se cubrird la mamografia dentro de la cobertura de exdmenes preventivos.
37) Se cubrird la silla de ruedas en la cobertura de Ortesis y Prétesis.

38) Gastos complicaciones Embarazo/Parto: Estas se cubrirdn de la siguiente manera, si
corresponde a gastos ambulatorios se cubrirdn bajo la prestacién ambulatoria
correspondiente vy si requiere ser hospitalizada estard cubierto por [tem Hospitalario. Se
considerarén complicaciones del parto, los casos generados después de 2 dias el
numero de dias considerados usuales en el parto {3 dias parto normal y 4 dias cesareq)
o aguellas hospitalizaciones ocurridas con postericridad al alta que generd el parto.

39) Se otorga cobertura para Hormona del Crecimiento por talla baja, siempre y cuando
esta condicidon sea producto de alteraciones endocrinas o tumorales, [0 que deberd
ser evaluado por la Contraloria Médica de la Compaiia. Adicionalmente esta
cobertura se aplicard solo para beneficiarios menores de 12 anos. Dado lo anterior, no
tendrd cobertura la condicidn de talla baja si es producto de variantes normaies del
crecimiento, como talla baja familiar o retraso del crecimiento constitucional.

2.2 DEL PRECIO

q. Bl precio a pagar de la pdliza o las pdlizas es por la totalidad del conjunto de
condiciones o asegurar, es decir, Segurc Complementario de Vida, Salug,
Catastréfico y Dental.

b. El monto anual estimado del servicio es de UF 8.500, impuestos incluidos.

¢. B valor a cancelar por concepto de deducible por dfiiado dependerd del
numero de cargas legales:

NUMERO DE CARGAS DEDUCIBLE
Afiliado sin cargas 0.5 UF
Afiliado con 1 carga 1 UF
Afiliade con 2 carga o mds 1.5 UF

d. Los beneficios adicionales del anexo N°11, por ninglin motivo permiten un aiza en
el precio o la presentacion de un segundo valor.

2.3 PLAIOS

a. El plaze para et pagoe de siniestros de salud y dental, es evaluable vy se define
en la letra c.1 del punto 9.2 de las bases administrativas, donde quien oferte el menor
plazo obtendrd el mayor puntgje.

b. Reliquidacion de reembolsos especiales de salud en 72 horas.
c. Liquidacidn de Siniestros de Vida en 10 dias habiles o menos.
d. Presentacion de las solicitudes de reembolso de los asegurados, méaximo 90

dias corridos contados desde la fecha efectiva de la prestacion para los gastos
generales. En el caso de las hospitalizaciones, el plazo se calcutard desde la fecha
de la emisién de bonos y/o fecha de pagos de los servicios. Se debe permitir el
reembolso de bonos pagados con excedentes.

e. Disconformidad con la liquidacion de los gastos meédicos, hasta 60 dias
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comdos contados desde la fecha de pago efectuada por la Comparia
aseguradora o bien, desde el ingreso de los antecedentes adicionales gue en la
mencionada liguidacion se le hizo a la Aseguradora para el reembolso de los gastos
médicos.

f. Se permitira la liquidacion parcial de la cuenta hospitalaria. Los gastos que no
hayan sido pagados por el asegurado quedardn pendientes de pago hasta su
presentacién.

g. En la incorporacién de las cargas familiares, se debe considerar los 90 dias
corridos para presentar la solicitud de reembolsos. Sin perjuicio, del plazo en que las
instituciones respectivas a cargo de estos framites, concluyen el proceso de
incorporacion.

h. En la incorporaciéon de las cargas familiares, estdas deberan estar en linea a los
15 dias hdbiles, para todo sistema Imed y compras en farmacias.

i Cambios solicitados en los servicios Web, tendran plazo de 30 dias comidos.

2.4 ESPECIFICACIONES Y OPERATIVIDAD DEL SERVICIO

q, Servicio de liquidacién en finea pora reembolsos a través de la huella digital, en
aquellos casos que tenga prestadores médicos, con funcionamiento las 24 horas y fodos
los dias de la semana incluido festivos.

b. El descuento en linea de las farmacias deberd operar a ftitulares y cargas
familiares.
c. La Compafia deberd contar con Portal Web para los asegurados, que deberd

informar de todos los siniestros al dia, con detalles, como; servicio reembolsado, fecha de
liquidacion, fecha de pago. monto a pagar y cuenta en la que se depositard, como
también justificar cada siniestro no reembolsado.

d. La compania deberd contar con Portal Web especial v diferenciado para los
administradores del seguro del Servicio de Bienestar, esto incluye tode lo mencionado en
el punto precedente.

e. El funcionamiento de las pdginas web mencionadas en el punto ¢ y d, podran ser
observados por el Servicio de Bienestar v la compadia deberd frabajar en la correccién,
reparacién o instalacién de las funciones solicitadas.

f. Depdsito en cuenta coriente bancaria o cuenta vista del asegurado para los
reembolsos.
g. Cada reembolso deberd ser informado via correo electrénico al asegurado,

servicio reembolsado, fecha de liquidacion, fecha de pago. monto a pagar y cuenta en
la que se depositard.

h. La compania deberd contar con un estafeta encargodo de retirar y entregar toda
la informacién al menos 3 veces ala semana en horario a definir.

i Lo compaiia deberd proveer de formularios a la institucion, Para los afilicodos se
solicita un talonario tipe cheguera con tapa dura, que deberd contener formularios
médicos y dentales.

2.5 ASESORIAS DE GESTION Y ADMINISTRACION DE POLIZA

a. Se deberd contar con al menos un ejecutive asignado al Servicio de Bienestar del
nivel central, ubicado en Monjitas 665, Santiago Centro, Region Metropolitana, de
tiempo completo que entreguen una atencién preferencial a los requerimientos
de la institucién, tanto en lo administrativo como en lo resolutivo.

b. Un gjecutivo se encargard de nuestra cuenta, con visitas mensuales al Servicio de
Bienestar, de manera de coordinar acciones que permitan asegurar el efectivo
servicio a los asegurados.
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c. También deberdn atender las direcciones Zonales de Fonasa, de tiempo completo
que entreguen una atencién preferencial a los requerimientos de la institucidn,
tanto en lo administrativo como en lo resolutivo, Las Direcciones Zonales de Fonasa

son.
DIRECCION ZONAL REGION NOMBRE DIRECCION
NORTE I ANTOFAGASTA LATORRE N° 2641
, CALLE BLANCO N° 1131 AL
CENTRO NORTE Vv VALPARAISO 1141
CENTRO SUR Vil CONCEPCION LOS CARRERA N° 1120
SUR X TEMUCO MANUEL MONTE N° 669, OF. 401

d. El Servicio de Bienestor podrd sclicitar cualquier tipo de informacion para labores
de gestién y administracidn, tales como; reportes, filtros y/o datos en particular.

e. Lainformacién serd solicitada via correo electrdnico y recepcionada por la misma
via.

f. El plazo maximo plazo para la entrega de este tipo de informacidn serd de 5 dias
corridos.

g. La compania deberd entregar un reporte mensual con toda la informacién vy datos
estadisticos de todos los seguros contratados, los detaolles de estos reportes se
definirdn y acordaran con la compahia adjudicada.

h. Capacitaciones de induccidon a profesionales del Servicio de Bienestar, nivel
Central y Direcciones Zonales, en materias de fondo, en materias de la compafia
contratada y de aplicacion operativa de los seguros y sus plataformas.

i. Plan de comunicacién y capacitacidon a los asegurados que considere
informacidn in situ y entrega de material informativo.

i+ Se debe presentar la ndmina de ejecutivos a cargo de nuestra cuenta, tanto en la
Regidon Metropolitana como en cada una de las regiones en que funcione una
Direccién Zonal de FONASA, donde se seficle: nombre, direccién teléfono, celular
y correo electrénico.

2.6 INCORPORACION Y RETIRO DE ASEGURADOS

La informacién de la incorporacion y retiro de los asegurados serd entregada dentro de

los primeros 15 dias de cada mes, especificando la fecha segun el tipo de movimiento
realizado.

2.7 AGILIDAD EN LOS PROCESOS

El adjudicatario deberd hacer todas las gestiones necesarias y posibles, para velar por que
las solicitudes y reembolsos se liquiden en los plazos establecidos, los gque se contardn
desde el dia que sea entregado a la compania de seguros.
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ANEXON°® 1- A
DECLARACION DE ACEPTP’\CIéN DE LAS BASES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y ANEXOS
PERSONA JURIDICA Y UNIONES TEMPORALES DE PROVEEDORES

LICITACION PUBLICA

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR™

Lo I o T O O O TP U TP PO VPR U RUl e,
en mi calidad de Representante Legal de la empresa o unién temporal de proveedores
......................................................... declare:

b) Que en nombre de la empresa o unidn temporal de proveedores que represento,
haber estudiado y tomado conocimiento de las Bases de la presente licitacion y sus
Anexos, de las aclaraciones y respuestas a las consultas v de haberlas comprendido v de
encontrarse conforme con todos sus términos y condiciones.

La presente declaracion se enfenderd formulada con la sola presentacién de la
propuesta.

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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ANEXO N° 1-B
DECLARACION DE ACEPTACION DE LAS BASES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y ANEXOS
PERSONA NATURAL

LICITACION PUBLICA

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR”

a) Haber estudiado y tomado conocimiento de las Bases de la presente Licitacion y sus
Anexos, de las aclaraciones y respuestas a las consultas y de haberias comprendido y de
encontrase conforme con todos sus términos y condiciones.

b) La presente declaracidén se entenderd formulada con la sola presentacion de la
propuesta.

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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mi

ANEXO N°2 - A
_ DECLARACION JURADA
PERSONA JURIDICA O UNION TEMPORAL DE PROVEEDORES

LICITACION PUBLICA

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS

AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR"

............................................................................. {0 TR - o
calidad de Representante Legal de la empresa o unidén temporal de

PTOVEEAOIES. . et vireireeieesiieestieestreestreesertressnessnans declaro:

1.

Que ninguno de nuestros socios © integrantes, es un funcionario directive del Fondo
Nacional de Salud, ni  se encuentra unide a alguno de los mencionados
funcionarios por los vinculos de parentesco descritos en la letra b) del articulo 54
de la ley N° 18,575, ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, hoy refundida en el DFL 1/19653 de Ministerio secretaria
genercal de la Presidencia del afo 2000, ni es socio de una sociedad de personas
en que aquéllos ni dichos parientes formen parte, ni tienen participacion en
sociedades comanditas por acciones o anénimas cerradas en que aguellos o sus
parientes sean accionistas, ni es socio en una sociedad anénima abierta en que
aquéllos o éstos sean duefios de acciones que representen el 10% o mdas del
capital, ni es gerente, administrador, representante o director de cualguiera de las
sociedades antedichas.

Que la empresa ¢ los integrantes de la union temporal de proveedores que
represento no ha sido condenada por practicas antisindicales o infraccion a los
derechos fundamentales de!l trabajador, en los dos afios previos a la presentaciéon
de |la propuesta.

Que la empresa o los integrantes de la unidn temporal de proveedores que
represento no ha side condenada por delitos concursales, establecidos en el
Cadigo penal {art. 401, ley 20.720), denfro de los dos afios anteriores al momento
de presentar la ofertq, formular la propuesta o suscribir el servicio.

Que la empresa o los integrantes de la unién temporal de proveedores que
representc no ha incurrido en las conductas previstas por la Ley N°20.393, en los
articulos 8 y 10, que establece la responsabilidad penal de las personas juridicas en
tos delitos de lavado de activos, financiamiento del ferrorismo y delitos de
cohecho gue indica.

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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ANEXO N°2-B
DECLARACION JURADA
PERSONA NATURAL

LICITACION PUBLICA

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR"

o T VU PPRPP RUt e declaro:

1. Que no soy un funcionario directivo del Fondo Nacional de Salud, ni encontrarme
unido a alguno de los mencionados funcionarios por los vinculos de parentesco
descritos en la letra b) del articulo 54 de la ley N° 18.575, ley Orgdnica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, hoy refundida
en el DFL 1/19.653 de Ministerio Secretaria General de la Presidencia del aio 2000,
ni ser socic de una sociedad de personas en que aguélios ni dichos parientes
formen parte, ni tener participacion en sociedades comanditas por acciones o
andnimas cerradas en que agquéllos o sus parientes sean accionistas, ni ser socio en
una sociedad andénima abierta en que aguéllos o éstos sean duefios de acciones
que representen el 10% o mds del capital, ni ser gerente, administrador,
representante o director de cualquiera de las sociedades antedichas.

2. No haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccidn a los derechos
fundamentales del trabajador, en los dos anos previos a la presentacion de la
propuesia.

3. Que no he sido condenado por delitos concursales, establecidos en el Cédigo
penal (art. 401, ley 20.720}, dentro de los dos afios anteriores al momento de
presentar la oferta, formular la propuesta o suscribir el servicio.

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Reptesentante Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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ANEXO N° 3
IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL
LICITACION PUBLICA

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR"

Nombre

Cargo

Rut

Domicilio del
Representante Legal

Firma del Representante Legal

Fecha:
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ANEXO N° 4
CALENDARIO GENERAL
LICITACION PUBLICA

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR”

FECHA HORARIO ACTIVIDAD

23/11/2016 A partir de las | Subida al portal www.mercadopublico.cl de la
12:00 horas resolucion aprobatoria de las presentes bases.
Hasta las Formulacidn por escrito por parte de los

24/11/2016 al 25/11/2014 16:00 horas oferentes, de consultas y/o aclaraciones a

traves del portal www.mercadopublico.¢l

29/11/2016

A partir de las
16:00 horas

Emisién y publicacion en el portal
www.mercadopublico.cl, de respuestas alas
consultas y/o aclaraciones formuladas por los
participantes.

13/12/2016

Hasta las
12:00 horas

Presentacion de las ofertas a tfravés del portal
www.mercadopublico.cl

Recepcion de la Garantia de Seriedad de la
Oferta, en Oficina de Partes, Monjitas N° 465,
primer piso, Santiago, hasta las 12:00 hrs.

Las ofertas econdmicas no ingresadas en el
portal, no se consideraran validas.

13/12/2016

A partir de las
12:05 horas

Apertura electrénica de las ofertas, validando
los antecedentes incorporados por los
oferentes en dicho portal, de conformidad a
las bases administrativas.

20/12/2014

A partir de 1as
16:00 horas

Comunicacioén del resultado de la licitacién,
mediante la publicacion de la resolucién que
la adjudique o declare desierta
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ANEXO N° 5
CHECK LIST

LICITACION PUBLICA

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y 5US CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR”

DOCUMENTOS SOLICITADOS

SI/NO

Declaracidon de aceptacidon de las Bases Administrativas,
Técnicas y Anexos. (Segun Anexo N° 1-A o Anexo N°1-B).

Declaracion Jurada simple del participante persona natural o del
representante de la persong juridica o unidén temporal de
proveedores conforme al articulo 67 bis del Reglamento de la
Ley N° 19.886, que indigue que no &5 un funcionario directivo del
Fondo Nacional de Salud, ni que se encuenire unido a alguno de
los mencionados funcionarios por los vinculos de parentesco
descritos en a letra b) del articule 54 del DFL N° 1, del 2001 del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, ni es socio de una sociedad de
personas en que aquellos o éstas formen parte, ni tenga
participacion en scciedades comandifas por acciones o©
andénimas cerradas en gque aguellos o éstas sean accionistas, ni
s s0cCio en una sociedad andnima abierta en que aquellos ©
éstas sean duefos de acciones que representen el 10% o mas
del capital, ni es gerente, administrador, representante o director
de cualquiera de las sociedades antedichas. Que indigue gue
no ha sido condenado por prdcticas antisindicales o infraccién a
los derechos fundamentales de los frabajadores, dentro de los
antericres 2 afos. Que indique gue no ha incurrido en las
conductas previstas por la Ley N°20.393, en los articulos 8 y 10,
gue establece la responsabilidad penal de kas personas juridicas
en los delitos de lavado de activos, financiamiento del terrorismo
y delitos de cohecho que indico. Asi como no haber sido
condenado por delitos concursales, segun la nueva ley de
quiebras {art. 401, ley 20.720). dentro de los dos afos anteriores al
momento de presentar la oferta, formular la propuesta o suscribir
el servicio. (Segun Anexo N° 2-A 0 Anexo N°2-B).

Identificacién del Representante Legal, segun Anexo N°3.

En el case que la postulacién sea de un corredor de seguros,
deberd presentar documentio que acredite condicién de
corredor de Seguros y Carta de representacion de la Compafiia
de Seguros.

Certiticadeo de vigencia social, si correspondiera.

Precio (Oferta Econdmical, segin Anexo N°6.

Condiciones particulares cobertura vida, segin Anexo N°7,

Condiciones particulares cobertura salud, segun Anexo N°8,

Condiciones particulares cobertura catastréficas, segin Anexo
N°9,
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Condiciones particulares cobertura dental, segin Anexo N°10.

Beneficios Adicionales, segun Anexo N° 11.

Plazos de Cumplimiento y Cadenas de Farmacias, segun Anexo
Ne 12.

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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ANEXO N° &

OFERTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA

“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR"

ITEM | DESCRIPCION PRIMA POR AFILIADO

PRECIO NETO
MENSUAL, EN UF

PRECIO MENSUAL
IVA INCLUIDO, EN;
UF J

1. | VIDA, SALUD, CATASTROFICO

2. | DENTAL

TOTAL PRIMA UNITARIA

PRECIO TOTAL PRIMA MENSUAL, IVA INCLUIDO:

UF X 1.000 AFILIADOS = TOTAL UF

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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ANEXO N°7

CONDICIONES PARTICULARES COBERTURA VIDA
CUADRO DE BENEFICIOS DE VIDA

COBERTURA % % | EDAD#E ) MONTO COBERTURA _ * -~ %
Seguro Faliecimiento Titular hasta los 75 UF 50

afos y 3464 dias.
Seguro Fallecimiento Titular desde los 76 | UF 20

afios 0 mdés.

Cuadro a completar por los oferentes con las condiciones del seguro de salud:

- COBERTURA “# = | EDAD MONTO COBERTURA & e |

Seguro Faliecimiente

Seguro Fallecimiento

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Firma Representante Legal

Fecha




ANEXO N°8
CONDICIONES PARTICULARES COBERTURA SALUD

CUADRO DE BENEFICIOS DE GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

GASTOS AMBULATORIOS % Bono % Reembolso Tope Evento ::::ZI
Consultas médicas 70 50 UFQ.5 UF 10
Exdmenes y procedimientos
(Incluye: preventivo mamogradfia, | 40 40 s/tope UF 15
Kinesiologia y fonoaudiologia)
Cirugia ambulatoria (incluye todo
tipo de clrugia ocular inclusive 40 60 s/tope UF 40
IGser con dioptria 5 o superior).
Medicamentos genéricos o 80 80 s/tope
bioequivalentes
UF15
Medicamentos de marca 40 40 s/tope
CAEC ambulatorio (copago) 80 80 s/tope s/tope
GES ambulatorio (copago) 80 80 s/tope s/tope
Reembolso por gastos sin 50
cobertura Isapre o FONASA o no % s/tope UF15
codificados : .
Tope
PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA % Bono % Reembolso Tope Evento Anval
Consulta 50 50 UF 0.5 por UF 10
seslon
Hospltalizaclén 50 50 s/lope UF15
Tope
OTROS GASTOS AMBULATORIOS % Bono % Reembolso Tope Evento Anval
Optica (Incluyendo marcos,
cristales y lentes de contacto ) 70 70 s/tope UF3
Prétesls y ortesis (Incluyendo
audifonos, y sllla de ruedas)
70 70 s/tope UF15
% Bono % Reembolso Tope Evento Tope
Anual

33




ATENCIGN URGENCIA

Servicio de urgencla (incluye

medicamentos, insumos y 70 70 s/tope UF 10
procedimientos)
Tope
GASTOS HOSPITALARIOS % Bono % Reembolso Tope Evento Anval
Dia cama hasta 30 dias 80 80 UF 5 Diarias s/tope
Exceso dia cama 70 70 UF 4 Diarlas s/tope
Honorarios médicos quirdrgicos y
servicios hospitalarios (incluye
derecho a pabellén, cirugia
dental por accidente, servicio de 50 50 s/tope s/tope
ambulancia (radlo 50 km) y
serviclo de enfermeria
profesionai).
CAEC Hospltalario { Copago) 80 80 s/tope s/tope
Ges Hospltalario {Copago) 80 80 s/tope sftope
MATERNIDAD % Bono % Reembolso Tope Prest. UF | Tope
Anual
Parto Normal 50 50 s/tope UF 1§
Cesarea 50 50 s/tope Ur20
Aborto no provocado 50 50 s/tope UF10

GASTOS EN EL EXTRANJERO

Zonas limitrcfes:

Mismos beneficios del plan de salud para las atenciones
efectuadas en el extranjero, una vez bonificadas por su
sistema de salud previsional.

Gastos de Enfermedades y
Accidentes en el Extranjero por
Comisiones de Servicios que no
estén cubiertos porla Ley 16744y
que no tengan Seguro de Salud
en el extranjero:

Mismos beneficios del plan de salud para las atenciones
efectuadas en el extranjere, una vez bonificadas por su
sisterma de salud previsional
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Cuadro a completar por los oferentes con las condiciones del seguro de salud:

GASTOS AMBULATORIOS

% Bono

% Reembolso

Tope Evento

Tope
Anval

Consultas médicas

Exdamenes y procedimientos {Incluye:
preventivo mamografia, Kineslologia
y fonoaudiologia)

Cirugfa ambulatoria (Incluye todo
fipo de cirugia ocular inclusive Idser
con dioptria 5 o superior).

Medlcamentos genéricos o
bioequivalentes

Medicamentos de marca

CAEC ambulatorio [copago)

GES ambulatorlo (copago)

Reembolso por gastos sin coberura
1sapre o FONASA ¢ no codificados

PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA

% Bono

% Reembolso

Tope Evento

Tope
Anual

Consulia

Hospltalizacién

QTROS GASTOS AMBULATORIOS

% Bono

% Reembolso

Tope Evento

Tope
Anual

Optica (incluyendo marcos, cristales
y lentes de contacto )

Pré&tesis y ortesis (Incluyendo
audifonos, plantilias y silla de ruedas)

ATENCION URGENCIA

% Bono

% Reembolso

Tope Evento

Tope
Anual

Servicio de urgencla (Incluye
medicamentos, insumos y
procedimientos)
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GASTOS HOSPITALARIOS

% Bono

% Reembolso

Tope Evento

Tope
Anual

Dia cama hasta 30 dias

Exceso dia cama

Honorarios médicos quirdrgicos y
servicios haspltalarios {incluye
derecho a pabellén, cirugia dental
por accldente, servicio de
ambulancia (radio 50 km) y servicio
de enfermeria profesional).

CAEC Hospltalarlo { Copago)

Ges Hospitalario {Copago)

MATERNIDAD

% Bono

% Reembolso

Tope Prest. UF

Tope
Anual

Parto Normal

Cesdrea

Aborto no provocado

GASTOS EN EL EXTRANJERO

Zongs limitrofes:

Gastos de Enfermedades vy
Accidentes en el Exiranjero por
Comisiones de Servicios que no estén
cubiertos porla Ley 16.744 y que no
tengan Segure de Salud en el
extranjero:

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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ANEXO N°9

CONDICIONES PARTICULARES CATASTROFICAS
CUADRO DE BENEFICIOS DE GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

SEGURO CATASTROFICO - PLAN UNICO

1.Gastos Ambulatorios Reembolso | Tope Anual UF
Consultas Medicas ?;JO Sin Tope
Exdmenes 100 Sin Tope
Medicamentos 50 Sin Tope
Drogas Oncolégicas, inmunosupresoras y Antineoptdsicas | 80 Sin Tope
Procedimientos 100 Sin Tope
Fonoaudioclogia, Kinesiologia y Medicina Fisica 100 Sin tope
2.Gastos Hospitalarios Reembolso | Tope Anual UF
Dio cama :Xt,)o Sin Tope
Dia cama UTl/Intermedio 100 Sin Tope
Honorarlos Médicos 100 $in Tope
Derecho a Pabellén 100 Sin Tope
Cirugia Dental por accidente 100 Sin Tope
Medicamentos- Insumos 100 Sin Tope
Exdmenes de Laboratorio y Radioldgicos 100 Sin tope
Servicio de Enfermeria 100 Sin tope
Serviclos Hospitalarios (Otros Gastos) 100 Sin tope
Sin cobertura sapre o Fonasa 50 Sin tope
3.0tros Reembolso | Tope Anual UF
Traslado en Ambulancia (50 Kms) ?;JO Sin tope
Prétesis y Ortesis 100 Sin tope

Cuadro a completar por los oferentes con las condiclones particulares de seguro

catastréfico:

SEGURO CATASTROFICO - PLAN UNICO

1.Gastos Ambulatorios

Reembolso
Y

Tope Anual UF

Consvltas Medicas

Exdmenes

Medicamentos

Drogas Oncoléglcas, inmunosupresoras y Antineopldsicos

Procedimientos

Fonoaudiologia, Kinesiologia y Medicina Fisica
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2.Gastos Hospitalarios

Reembolso
e

Tope Anual UF

Dia cama

Dia cama UTl/Intermedio

Honorarios Médicos

Derecho a Pabellén

Cirugia Dental por accidente

Medicamentos- insumos

Exdmenes de Laboratorio y Radiolégicos

Servicio de Enfermeria

Servicios Hospitalarios (Otros Gastos)

Sin cobertura Isapre o Fonasa

3.0tros

Reembolso
To

Tope Anual UF

Traslado en Ambulancia (50 Kms)

Prétesls y Ortesis

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representanie Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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ANEXO N°10
CONDICIONES PARTICULARES COBERTURA DENTAL

CUADRQ DE BENEFICIOS DE GASTOS DENTALES

% Reembolso % Reembolso Sin | Tope Anual
PRESTACIONES con cobertura cobervyra Isapre | Familiar
Isapre o Fonasa | o Fonasa

| DENTAL BASICA

Radiologia Intraoral 70 50
Higienizacién, limpieza y general 70 50
Endodoncia 70 50
Odontopediatria 70 50
Operatoria Dental sin laboratorio 70 50
Cirugia Bucal Simple 70 50

| DENTAL ESPECIALIDAD

UF 12.00

Radiologia Oral 70 50
Operatoria Dental Completa 70 50
Periodoncia 70 50
Cirugia Bucal Completa 70 50
Prétesis Fijas 70 50
Prétesis Removibles (Incluye

70 50
planos de relajacién)
Implantes Dentales 70 50
Medicamentos 70 50
ORTODONCIA
Ortodoncia 70 50

Cuadro o completar por los oferentes con las condiciones particulares de seguro dental:

% Reembolso 7. Reembolso Sin | Tope Anual
PRESTACIONES con cobertura cobertura Isapre | Familiar
Isapre o Fonasa | o Fonasa

" DENTAL BASICA

Radiclogia Intraoral

Higlenizacién, limpieza y general

Endodoncia

Odontopediatria

Operatoria Dental sin laboratorlo

Cirugia Bucal Simple




o St

“DENTAL ESPECIALIDAD. %, -

Radiologia Oral

Operatoria Dental Completa

Periodoncia

Cirugia Bucal Completa

Prétesis Fijas

Protesis Removibles (Incluye
planos de relajacién)

Implantes Dentales

Medicamentos
'ORTODONCIA & % %

Ortodoncia

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

firma Representante Legal

Fecha
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ANEXO N° 11

BENEFICIOS ADICIONALES
“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS AFILIADOS Y SUS CARGAS
FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR"

Ingresar todos los beneficios adicionales a los requeridos en los anexos 7, 8, ¢ v 10, eslo siempre v cuando
mantenga los planes dentro del monlo estimado presentado en las presentes bases, como asi mismo dentro del
precio oferlado por las compadias de seguros. Debe ingresar el beneficio en el ftem comespondiente.

Descripcién Benelicios Adiclonales

Beneficlos Adicionales Seguro Vida Seguro Salud Seguio Seguro Dental

Catastrélico

I Nuevos beneficios -

Aumento lope anual -

Aumento tope por| -
evento -

: reembolsos -

Aumentc  porceniajes | -

Aumento  porcenlajes | -
bonos -

Descuentos clinicas, | -
centros médicos, | -
dentales, eic. -

Servicios externos como; | -
descuenlos comercio. -

Ctros -

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representonte Legal

Firma Representanie Legal

Fecha
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ANEXO N° 12
PLAZOS DE CUMPLIMIENTO Y CADENAS DE FARMACIAS

A.- Plazos de Cumplimientos:

El plazo de ligquidacion, que es el periodo en que se liquidan y depositan en las cuentas
bancaras de los aofiliados las devoluciones en dinero de los reembolsos, es de dias
hdbiles, desde el momento en que la Compaiia de Seguro recepciona la
documentacion.

B.- Cadenas de Farmacias: Indicar los nombres de las farmacics.

1.-
2.-
3.-

Oferente

Nombre Representante Legal

Rut Representante Legal

Firma Representante Legal

Fecha
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2. Lldmese a Licitacién PUblica
“SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDA, SALUD, CATASTROFICO Y DENTAL PARA LOS
AFILIADOS Y SUS CARGAS FAMILIARES VIGENTES DEL SERVICIO BIENESTAR DEL FONDO
NACIONAL DE SALUD".

3. Publiquese este documenito,
correspondiente  a  las Bases  Administrativas y Técnicas y sus Anexos, en el sitio
www.mercadopublico.cl.

4, Remitase copia de esta resolucidn, al
Administrador Institucional del Lobby, en particular a lo referido a la Comisidn Evaluadora
de Ofertas, sefialado en el 9.1 de las presentes bases.

5. Publiquese en el sistema Lobby los
integrantes de esta Comisién Evaluadora, mientras dure la licitacion, periodo
comprendido desde la publicacién de esta  resolucion  en el sistema
www.mercadopublico.cl y hasta la fecha de adjudicacion.

6. Comuniguese a los miembros de la Comisidn
Evaluadora de Ofertas que, en el marco de la Ley Lobby, pasan a ser sujetos pasivos,
durante el periodo comprendido entre la publicacién de la licitacion en el sistema de
compras y confrataciones publicas y hasta la fecha de adjudicacién o declaracion
desierta o declaracién de dejarse sin efecto,

CRnCE o)
DIRECTORA NACIONAL(S)
FONDO NACIONAL DE SALUD

Sul-Departamento Gestion de Personas

Sub-Departamento de Administracion

Servicio de Bienestar

Seccidn Presupuesto

Seccidn Compras y Abastecimiento

Unidad de Transparencia (Ley del Lobby)

Valeria Céspedes G., (Miembro de la Comisidn Evaluadora de Ofertas)
Lidia Paredes B., (Miembro de la Comision Evaluadora de Ofertas)
Nicole Qjeda T., {Miembro de la Comisién Evaluadora de Ofertas)
Maribel Gonzalez G., {Miembro de la Comisién Evaluadora de Ofertas)
Gloria Wasaff V.[ Seccidon Compras y Abastecimiento

Oficina de Partes /

N° Ingreso 419
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