SOLICITUD DE TRAMITE DE CONTRATACION
“PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA JURIDICA”

“DIRECTAY

N 08
1410001 - 2017 1 4

Bogota D.C. 19 AGD. 1.017

.;~%*f<\*VQV/
29 AS0 2017

PARA: FABIO MAURICIO CARDONA AR§/8/
Director de Contratacion y Compras

DE: ANA LUCIA ROSALES CALLEJAS /
‘ Gerente Corporative Gestion Humana y Adm;mstratw

ASUNTO:! Objeto dei Contrato: CONTRATAR EL SERVICIO DE MACUNACIO
LOS TRABAJADORES DE LA EAB ~ ESP DE CONEORMIDAD CON LOS
FACTORES Y AGENTES DE RIESGO BIOLOGICC

cito s2 sirva adelantar el tramite de contratacion del preceso cuyo objeto se describe
wsunto, de acuverdo a la siguiente informacion:

1. Numero del CDP: 1600038892 /

2 Numero de la solicitud de pedide: 6000021012 ’

3 imputacion presupuestal det GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

4 Los costos del servicio se deben transferir al centro de costo; 14400 /
‘ Numero def grupo en el plan de contratacion: 403 7

& Cotizaciones gue sean soporte del presupuesto -

7. Presupuesto oficial y  formulario No. 1 “Lista de Canfidades y Precios Unitarios’,
impreso y en medio magnético.

‘ 2 Matriz de Riesgos Previsibles del proceso en fisico y medio magnético.

Formato de evaluacidon teonica un invitado -

Forpudlarico No. ’L%s;m de cantidades y precios ¢ iista de precios unidarios (para
I 1‘

onratos Hpo chequ

A A T e b iy oy ] . PR e
Vo Formate de oreacion de acreedores en original

X\ )
PEMEBRLID8e 1807 C

Ay, Calle 24 # 2
P

)

15, Codigo Pos
(571 3447000,

11321, Bogota L.C. - Colomibia,
ww acueducto.com.oo
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12, Oferta en &rigmar/
13. Carta de presentacion de la oferta en original /
14. Hoja de vida de la funcion publica en original 4
15. Documento de constitucion del consorcio o union temporal en original cuando aplic

e

16. Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no mavor &
treinta (30) dias

17 Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal 0 persens con guien sa
suscribira el contrato.-

18 Certificacion de cumplimiento de obligaciones con los sistemas generales de
seguridad social y aportes parafiscales

19. Certificacion de la inscripcion ante la direccion de impuestos distritales (RIT
20. {dentificacion tributaria (RUTY

21. Certificado de responsables fiscales

272. Certificado de antecedes disciplinarios

23. Certificado de antecedentes judiciales

24, Compromiso anticorrupcion en original-

25 Certificado de inspeccién, vigilancia y control expedido por la autoridad competente
para personas sin animo de lucro, domiciliadas en el Distrito Capital.

]
9

- Datos del invitado sugerido:

\

Nombre de la bmp{e?(a SUPLIMED HOSPITALARIO S A S

NIT: 811.031.144.7

f\eO nhre del Representante Legal Suplente: LUZ ADRIANA SAN
>.C del Representante Legal 43 497 818 de Medellin

"§é;-55<:ﬁforv) 6129651 - 3187084547

Correo elecironico: gerencia- mg ota@@suplimed.com

Direccion: Carrera 63 No. 100 - 27 L 0s Andes

27 Estudios previos

Atendiendo lo establecido en el Manual de Contratacion vigente, a continuacion se
detalla los lineamientos generales y especificos para surtir el presenta procesc

\xprecontrac‘iuai:
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INFORMACION GENERAL DEL PROCESO/

Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios
Modalidad de seleccion: Contratacién Directa, Articulo 4 de la Resolucion No. 0883

del 18 de octubre de 2016, el cual adiciona el Articulo 25 de ia
Resolucion No. 0798 del 13 de septiembre de 2016.

Proyecto: N.A,
Responsable del proyecto: N.A,
Macroproyecto: N.A.
OBJETO
a) Objeto del contrato: N.A
&) Ubicacién de la ejecucion del proyecto: N.A.
oy Descripeidn del proyecto: NLA.

d) Meta e indicadores del proyecto (alineado con PDD vy Plan Estratégico): N.A.

) Descripcidn de la necesidad:

x Empresa de Acueducto, Agua, Alcantarillade v Aseo de Bogota, EAB-ESP. de
onformidad con lo previsto en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
SG-58T, especificamente en lo que respecta a las actividades de medicina preventiva y
de trabajo de conformidad con los factores y agentes de riesgo bioldgico a los que pueden
star expuestos los trabajadores de la Empresa por virus de Ia Hepatitis A (Hepatitis A).
irus de la Hepatitis 8 (HepatitisB), Clostrnidium tetani (Tétano), virus de la Influenza
ienza) y Saimonelia Tiphy (Fiebre Tifoidea) v, con el objeto de prevenir enfermedades
‘»ﬂg@ profesional que puedan ser ocasionadas por la exposicidn a los diferentes

5 en desarrolio de sus actividades laborales, requiers contratar el servicio de
vacunas incluyendo fa manipulacion, transporte, distribucion. aplicacion, disposicion de
i hos asi como la ubicacion del puesto de inmunizacién.

vision de Salud Ocupacional establecid que los trabajadores expuestos
500 mzi segclentos cincuenrta y cualro (1654). distribuides de s
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NECESIDAD DE EXPUESTO CON BASE A LOS TRABAJADORES DEL RIESGO BIOLOGICO
EAB-ESP

! EXPL J&%Tas %

GERENCV\
’ oeed

DEPENDENCIA

Ssstema Maestro Red Matniz E , 248
Gerencia teonoldgica Direccidn Servicio técnico 140
Gerencia Ambiental Direccién Gestion Ambiental Del S H / Direccion 3

saneam'emo ambiental

Gerencia "Gestidon Humana Yy w TR
O : E)rec, ién s wicios Administrativ 2

Administrativa cion Se VoS i’?
Trabajadores expuestes  a

nesqgo ioldgico S8GUN | . o o

‘, S Q«, - ““ Diferentes zonas de la EAR - EBP 510
Resoliciones 161 y 582 de

/\r\li(\
TOTAL 1654
i» acuerdo con lo establecido &t ge fabrero de 2010 v B82

i 29 de junio de 2010, los tra
zonas de trabajo son:

sicidn s*esqo bioldgico por

NECESIDADES VACUNACION GERENCIA SISTEMA MAESTRO EAB-ESP
DEPENDENCIA DENOMINACION N°DE EXPUESTOS RIVEL
AYUDANTE 70
FONTANERG 70
AYUDANTE OPERATIVO ) R
AUXILIAR CFERATIVO 80
AFORADOR I
RED MATRIZ > 0 DE OBRAS CIVILES D
OPeratives 349 S NGLBBO GPERATIVO 5 s
TECNOLOGO OPERATIVO 10 o
o -
INAL ESPECIALIZADO 4
NECESIDADES VACUNAGIEN GERENCIA AMBIENTAL EABESP
- . . i i\i e e EE RVEL
DEPENDENCIA DENOMINACION expussTos  NIVEL
PROFESIONAL 5 9D
CPROFESIONAL ESFECIALIZADO | 21
PROFESIONAL ESPECIALIZADC 20
TECNOLOGO OPERATIVO o 20
TR e 22
D. SANEAMIENTO AMBIENTAL 100 SreSIONAL ESPECIALIZADO | Py
PROFESIONAL ESPECIALIZADO | » 26

MAFBO106F15-07

MEJOR
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- u@& -acuedt

NECESIDADES VACUNACION GERENCIA AMBIENTAL EAB-ESP
N® DE
DEPENDENCIA DENOMINACION expuestos | NIVEL
TOTAL : 21 ~
5"%&%31&%&% VACUNACION ()ERENCM ‘EECNOLO(}IA EAB-ESP )
EPENDENCIA ‘omom NACION NYDE EXPUESTOS | NIVEL
T AU BETOROGRAEA T T g a2
pre TOEOGRAFO ; 50
CTECNIcO 25 BV
eckico e T
B, cmvxmos’ TECNOLOGO OPER ATIVO 5 32
ELECTROMECANICA  'AUX OPERATIVO 3 ;
SOLDADOR 2 32
 TECNOLOGO OPERATIVO 14 T3
I - {AYUD/\NTE T [ N -5
AUKILIAR 1 5G
FECNICE g I
AYUDANTE OPERATIVO 10 42
 AUXILIAR OPERATIVO i RS ‘
0. SERVOIOS TECNICOS | TECNOLOGO OPERATIVC 8 VI
AUX!HAPHPFRATIVC‘ i T
AFORADOR ™ 4 7,
w TGS SPERATIOE g e e e
SRS RAL s sy
[ NALESPECIALIZADG NOHAY TR
T i, o i —

s mmportante precisar que las vacunas de la Influenza y Tétanos deben ser
aplicadas a todos los trabajadores de forma general, mientras que las vacunas de
Hepatitis A Hepatitis B y Fiebre Tifoidea. se deben aplicar segun el tipo de
actividad desarrollada y el siguiente esquema de vacunacion:

CONSOLIDADO DE VACUNAS DEL 2013, 2014, DICIEMBRE 2016 Y ENERO 2017 DE
LOS TRABAJADORES DE LA EAB-ESP

CONSOLIDADO DE VACUNACION EAB-
ESPde 2013 al 2014

Primera: 219

Segunda 44
Tevcera: 93 N




 Tétano: Primera: 21 | CONSOLIDADO DE VACUNACION

Segunda: 14 EAB-ESP de DIC 2016 » ENE 2017
Tercera, 29 |Influenza: eoo

Xio dp tetanic Primera: 222 Tifoidea: 500

o e a8 A SR SRR 1R S

 Tetavax:

1 i\sf WA T“

ESTIMATIVO DE VACUNAS EAB-ESP 2017

DESCRIPCION DE VACUNAS | g@ﬁf@f
VACUNA posis |
HEPATITISA | =o0
COMBINADA HB + HA | 100
HEPATITIS B '
TETANO -
INFLUENZA

FIEBRE TIFOIDEA

b} Forma de satisfacer 1a necesidad

Mediante lg suscripcidn de un contrato de pre

garaniic UCION Y ;eoéw,zx,ér"

previsias pa a cada uno de los trabage

Direccidn de Salu f Ccupacional, de acuerdo al esquema de v

fa disposicion de desechos y ubicacion de puntos de inmunizac
de las actividades de medicina preventiva y del tea%. yaio, de conforimidad con {0s

factores y agentes de riesgo bm!ogsw./

0N en j RETOHD

c) Beneficios del proyecto:

£l personal que {abora en la Empresa de Acusducto, Agua, Ajcaniariilade y Aseo

de Bogota, EAB-ESP, esta constantemente expuesto a riesgos biologicos dentro
de las diferentes actividades que se realizan en la Empresa. Esto hace que la
posibilidad de contaminacion y contagio por agentes bicidgices debido al contacio
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directo que tienen con equipos o herramientas que pueden quedar con agentes
virales contaminantes, después de su uso o con el procedimiento en la recoleccion
de los residuos biolégicos que desarrollan durante las jornadas laborales, sea de
alta incidencia para adquirir enfermedades.

son controlables v evitables, mediante procedimientos de trabajc
y dr« fa adopcion de medidas de proteccion colectiva o individuai, que
sy ocurrencia. Con 1odo {0 expuesto se buscal

sger a iog (rabajadores del nesgo de padecer determinadas enfermedades
ransnusibies

- Eviar que los trabajadores sean fuentes de contagio de enfermedades
transmisibles para otros trabajadores o para la comunidad.

> Dr”@%n* enfermedades infecciosas en trabajacﬁores que estén
inm noa,ommomaedos o padezcan patwogsas crénicas (cardiacas, pulimonares.

renales. ), 1o gue seria un riesgo grave para ellos.

-+ Evitar ausentismo por bajas- laborales. como consecuencia de enfermedades
adguiridas por Trabajadoresen el desempefio de sus funciones.

«  Evitar muertes que se produzcan como consecuencia de enfermedades
infecciosas. p
/

< Evitar enfermedades infecciosas gue puedan evclucionar #la cronicidad.
o} Opoitunidad:

Es oportuno para la EAB - ESP la contratacidn inmedista de la prestacion de
servicios de vacunas, su distribucion y aplicacién, asi como la disposicion de
desechos y ubicacion de puntos de inmunizacién. a fin de continuar con el refuerzo
esquema de vacunacion para los trabajadores expuestos a riesgo biolégico v
complementar et perfil epidemiologico en cumpl "rzi&“«nm de lo previsto en el Sistema
de Gestion de Seguridad v Salud en el Trabajo. 7

PRESUPUESTO DEL PROCESO

FUENTE DE FINANCIACION:

El presupuesto del ACUEDUCTO DE BOGOTA para la ejecucion del objeto de la
presente invitacion es Ja suma de CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SESENTA
MiL SETECIENTOS PESOS ($58.160.700,00) MC/TE de acuerdo a lo establecido en e
formato de presupuesto oficial y formulario No. 1 los cuales forman parte integral de

aste documento.
Aplica VA st NS

icusiddo @ o previsto en ef articulo 424 numeral 2 dei Estatuio Tributario, € cusl
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4 BIENES QUE NO CAUSAN EL IMPUESTO. <Articulo moditicado por of
articuio 175 de la Ley 1819 de 2018 El nuevo texto es ef siguiente> Los sigui
halian excluidos del impussto y por consiguiente su venta o importacion no causa of impuesio
sobre las ventas. Para tal efecto se viiliza la nomenclatura aranceiaria Andina vigente

() ARTICULD 42
J o i

nies heness se

2. Las materias primas destinadas a la produccion de vacunas para lo cual debera
acreditarse tal condicion en la forma como lo senale el reglamento (1.)

Reguiere contrapariida

ELEMENTOS QUE SOPORTAN EL VALOR DEL PRESUPUESTOC OFICIAL:

a} Analisis de las condiciones y precios del mercado:

En la Direccion de Salud se realizo el estudic de mercado para la prestacion de
servicios de vacunas incluyendo la manipulacion, transporte,  distribucion,
aplicacion, disposicidon de desechos, asi como la ubicacion del puesio de
mmunizacion a efectuarse mediante ia modalidad de Contratacion Directa. Para ¢!
efecto, contactd telefonicamente a las empresas CENTRO DE VACUNACION
INMUNOSALUD, LABORATORIO VAESKER, RAMOVE CONSULTORIAS S A S
CENTRO DE VACUNACION R&R., OVC S.AS. INMUNIZAR CENTRO DE
VACUNACION, SERVICIOS MEDICOS AVIA LTDA, UNIDAD DE PREVENCION
Y VACUNACION INTERNACIONAL, HEATH JURETH SALUD OCURACIONAL
INMUNOLOGIA Y DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO. QUALITAS SALUD LTDA v
SUPLIMED HOSPITALARIO SAS, de los cuales algunos despacharon
directamente a fax, en otros casos el telefono se encontraba fuera de servicic
uno se encuentra en liguidacion

De las empresas invitadas, se recibid cotizacidn de: 1) CENTRO D N

INMUNOSALUD. 2 QUALITAS SALUD LTDA. 3} INMUNOLOGIA Y DA

ESPECIALIZADO IDE LTDA, Y 4) SUPLIMED HOSPITALARIO SAS

hacen parte del presente estudio de mercade, segl 368
&

A cantidades estimadas de acuerdo con la siguente ficha téonica:

= VACUNAC

s un
b

VAVISFBOTOSF15.07

CMEIOR
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OOSIS [OVLR VLR, VLR,
ESQUENMA VIA CANTIDA UNITARIO TOTAL TOTAL
SUMINISTRO Y D DE CFERTAD VLR, OFERTAD QFERTAD
ADMINISTRAGI RANGQS (o] VA o] A 8]
INDICADORES ON COMENTARIOC ESTIMAD EXCLUIBG (C} INCLUIDC EITIMADD
3 a8 VA B+Cy=0 VA
{33} INCLDG
: (A DpEE
AL Hepatitis B Personal  en | Tres {3} | No se
20128 de | dosis/20moeg ! recomienda De 1 a
0.1,6 meses | medicion de | 500 $ $ $ 3
o 04p12) | ttdios  ni
mesas.vacu | refuerzos.
;ona A+E3:3 0 Nivejes  de
CDOBIS LML | proteccidn:
Region y titulos  iguatl
deltekdea O superior
‘ A rew Lo
& 0% {2 dosis i nmumdad
0,6.12 meses | previa por ¢ De 4 a8 $ $ s
¢ | LM Regicn igG oantt HAL | 500
s deleides . No s
; ; I necesaria
; desec hm y . de rutinaria
. hasuras { la prueba de
. . i.fgG
SO TewanodiftenaTay - Refueri o Una (1) dosi ‘
< S(Tdap) | para tetasi se | cada 10 anos | De 1 a § $ $ $
Teianos.difteria, peity tiene [RUR Regiaﬁmx‘ 500
. o8sis previamente deltoidea
; el esguema
compieto,
aos. difteria y
tos ferina si
R usa Tdap
T D Fiebre fifoidea Esgpecialment Una {1} | Revacunact
e en dareas de | dosis LM o0 ¢/3 aftos De 1 a @ § § $ $
Fesyo, . 500
i omaniplacion |
de  desechos
o o0 20 X . MO e i e e ¥ basura
Elinfluenra Vacunacion Una {1) dosis | Reduce
rutinaria anual. LM, | ausentismo De 1 a'$ $ $ $
anual de los | Region | taboral. £00
empieados deltoides. i costos de
| atencién vy
Creduce  las |
| incapacidad
| es
%}\«f} DE VACUNACION INMUNOSALUD: mediante correo electrénico de
10 de mayo de 2017, renute la cotizacion de las vacunas v servicios

o () I}

Y actuahda

solicitada
ola vacuna de la Hepatil

con

coquiere la EAR - EAR, v precisa; v
f0s  hiolégic

e la mansia g
cos I"()[]L:’f rico
s A se encuentra g:<7(haf"f'z ,
Tmaneiamos una vacuna gue es Hepatitis A + B por un valor de $155.000( )"

S Dor

3

N

f;’z“eﬁz 4108

5y
directamente por

aclarant

S pernmitimos adivs

do o que en
boratorio v

QUALITAS SALUD LTDA: mediante correo electrdnico de fecha 10 de mayo de

2017

requeridos por la

allega cotizacion la cual se ajusta a todos los elementos y presentacion
EAB - ESP

INMUNOLOGIA Y DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO IDE LTDA mediante correo

slectronico de fecha
mCho su mw(aa,:ozi pEIo No Nos podemos comprometer a «
& que los laboratorios productores de vacunas se encuentran con desabastecimiento «
aigunas de las vacunas que ustedes Qo/zruan (Hepatitis A, TD, Hepatitis A+

de llegada de i0s biologicos {7

11 de mayo de 2017, IDE SAS comunica:
establecer

n cowp/omiso debidc
o1
N

£} s

) Agradecemaos

aner uha

f MEJOR

PORARS TOROS
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SUPLIMED HOSPI TALAR%O S.A.8:. mediante correo electronico de fecha 16 de

ayo de 2017, SUPLIMED HOSPITALARIO S AS manifiesta: (..} Con el fin de
nartic iper en la invitacion a cotizar portafolio de vacunas. Para esiuc _ hives
plantilia Acueducto v al mismo tempo envio un archivo Plantila Suplimed con ios prec
esquema, teniendo en cuenta por separado IMOVAX TD y DTPA {Amc{-;/} {., ) AL
servicio comprends Excelente calidad cadena de fio antes v o
vacunacion, Asescria e indicaciones sobre la vacuna a aplice
reatizadas en cada sede del Acueducto, de acuerdo a previa pr
supervssora del conirato, x%uw.wm‘{; a esquema de vacur
habiitados y certificados por g secrelaria de saiud de Bogola,
debidamente cetili Lsdrb por la secrelaria de salud de B
sensibifizacion i al grupc a vacunar en

I3

"
i
vacunacién a cada perdona, Entregamos folletos conla

Camna e

sSCha.

s

Realizamos

enire

o]

PO Caga

ia vacuna AVAXIM
a IMOVAX TD (TD

Finalmente y respecto de la Vacuna IMOVAX TD indica &n una nota o siguients:

() NOTA " Cotizamoes Jas dos vecunas Dpia y TD. por separado. deb s
dos vacunas muy diferentes, por lo tanto (os precios c,uf.,vﬂ.an 0N Una m:um( A
TD= Vacuna contra Tétano y Difteria

dpta = Vacuna contra Tétano — Difteria y Tosferina

b
o i

TOMEARATA BE SRELAIOS PARA PROLISNS OF SURINISTRO, COMPRA

L ARREN

SNTO SURGRIPCIONES Y BEMAS NO FEOULARBOS FOR Bat &

CRTOTAL i i § 102 7 oo R

Teniendo en cuenta la dificuitad para los laboratorio s dm proveer, en los tempos
requeridos por la EAB ~ESP, la Vacuna de Hepatitis A, el jefe de la Division Salud
Qcupacicnal propong, mediante ayuda de memoria de ?echa 26 da mayo de 2017

el cual hace parte integral del presente documeanto o siguiente: (. incorr
esquema de vacunatcion de la Emprese la vacuna Combinada de /z} f/onatltzs

Codomibia,

MEJOR
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HA. toda vez que si bien el esquema de vacunacion que ha manejado la EAB ~ESP
es el descrito en la ficha técnica. es posibie considerar el cambio de vacuna dado
que posee un componente A que es necesaric para prevenir la enfermedad en
gente joven Gue no cuenta con ningun esquema de vacunacion vigente o. porgue
heneficia a aquellos trabajadores a guienes se les haya medido el nivel de los
anticuerpos en la sangre, y arrojan resultados bajos(.. )"

oy
o e W R N g Y
. SIS OLK E{:
LD PRECIDE PARA PROCELDS DE SUMINISTRG C0 HFRA"L T!" PRESTAC SRYBCIO . ARFEML O SUSCRIPCIONES Y DERAS NO HEC

wriadd Hospitistano A5

VITOTAL
INCLUIGG Y

CRSERVATIONES

KRR §37 500 23 600 B 2R 06C 208 PRGN

61 a 50 580 000 § 30 KR $ 4% 05
PREER0) £ 130.¢ $ 114 508
o 571 371200 (RRCE [ ®
L 1 BOG NEG 780 $oA 00 (it dnid PTG § AN G 87004
(N R Y RRLTA0 G &3 T00 § 2000 F20 000 $hEhy ERCRR ]

:f:"in consecue :ncia, mediante correo electrdnico de fecha 2 de junio de 2017, se
sicitd efeuuw un alcance a la cotizacion de fecha 28 de abril de 2017 presentadas

r el CENTRO DE VACUNACION INMUNOSALUD. QUALITAS SALUD LTDA v
2L M‘”{} HOSPITALARIO S.A.S para cotizar la vacuna Combinada HB + HA.

Oe ofra parte y con el fin de robustecer el estudio de mercado. se solicitd a ofros
faboratorios gue cotizaran todo el esquema requerido por la EAB ~ESP. como son la
UNIDAD  MEDICA  DIAGNOSTICA  ESPINOSA  GOMEZ  CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA y a HERNAN ROBLES Y ClA
LTDA distribuidor autorizado de Laboratorio Sancfi Colombia, empresas que no
daron sus correspondientes ofrecimientos.

rente a la cotizacion de la vacuna combinada HB + HA se tiene o siguiente:

SUPLEMED HOSPITALARIO S.A.S. mediante correo electronico del 2 de junio de
17, manifiesta: "La vacuna contra la Hepatitis A+B. Twinrix, del laboratorio Glaxo
S'*w kiine, también se encuentra agotada, ajunto carta del laboratorio productor. guien
anuncia flegada para el mes de octubre de 2017, sin confirmar. en esta fecha tambien
esiaria disponible la vacuna contra la Hepatifis A de Sanofi Pasteur”

5\}

MEJOR
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Adicienalmente mediante comunicacion fechada 9 de junio de 2017, la Gerente
Sede Bogota. manifiesta:

AGLA, ALCANTARILLADD Y ASEO DE 8OGOTA

“Bogota, Junio 9 de 2017

Senores
\J{JEDL}{J TO
ATN: Dra. Luisa Marina Uribe Restrepo
Directora de Salud
Bogota

Asunto: Dispomibilidad de vacunas afio 2017

i $oy e ey TRy
Respetada Dra Liss:

SEREEIY
[SERERE:

Me permito informade que de acuerdo & la oferta de vacunas presentada on Mayo 15 del
ane actual La disponibilidad de vacunas es fa siguente

Recomvax B, Vacuna de Hepatiis B. del laboratorio Sanofi Pastewr. disponibilidad
inmediata.

Avaxim 160, Vacuna conira la Hepatitis A, del iaboratorio Sancli Pastewr. disponibilidad
timitada, cuento con 100 dosis que puedo reservar por un mes g partir de la fecha.

Tetavax, Vacuna contra ef Tétano, del laboratorio Sanofi Pasteur, disponibilidad inmediata.

Typhim Vi, Vacuna contra la fiebre tifoidea del laboratorio Sanofi Pastew, disponibilidad
inmediata.

Fluguadri, vacuna contra Ja Influenza  cepa 2017 del laboratoric Sanofil Pastewr
disponibilidad mmediata, stock imitado, hasta agotar existencias cepa actual,

La vacuna contra Mepatitis A+B. Twinrix, del laboratoric Glaxo Smithkiine,
;g?@f ida por parte del laboratonio productor, guien informa disponibilidad de esta,

de Octubre del presente ano.

Cordiaimente.

Luz Adriona Sanchez Quiroz
Suplimed Hospitalario SAS
Gerente :)9 de Bogota
Celular: 318 7084547

QUALITAS SALUD LTDA, mediante correo electronico de fecha 9 de junio de 2017
allega nuevamente la cotizacion inicial, incluida la vacuna combinada HB + HA | la
cual se ajusta a todos los elementos y presentacion requeridos por la EAB —~ ESP, y
adicionalmente manifiesta:

MAFBOIGBF15-0
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AGUA, ALCANTARILLADO Y ASED DE BOGOTA

“Bogota, 8 de jumio DE 2017
Doctora
VICTORIA EUGENIA ESCOBAR
BOGADA DIVISION SALUD
FRESA DE ACUEDUCTO, AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

¥iy Mo W2

SN e d
Ciuidad -

rencia COTIZACION VACUNACION A NIVEL BOGOTA

Iy D NV PN SN ST TPV
Cistinguida Doctora Viclora Eugenia

Atendido la sclicitud realizada por la EMPRESA DE ACUEDUCTO DE BCGOTA me
yito hacernos participes en los siguientes erminos:

Las vacunas cotizadas se encuentran disponibies.

Las vacunas seran aplicadas en las zonas donde ustedes establezcan con el apoyo

logistico para ef desplazamiento

Las vacunas no podran ser aplicadas en un soio momento al rabajador (en caso de

que sea ul esquema general para todos), teniendo en cuenta las caracteristicas de

cada una de efias.

4. Maximoe se pueden aplicar 3 vacunas por cada trabajador.

5 La vacuna combinada de Hepatitis A+B tiene un costo de $130.000.00

6 Recomendaimos aplicar por separado las vacunas de Hepatitis A v Hepatitis B

Se a‘mpwo’m del profesional para cumplir con el proceso de aplicacion de /a

vacutia

& Se debera programar or@via/ nente (dos dias de anficipacion), infermando namero de
trabajadores. vacunas a aplicar, zona donde se llevara a cabo la jornada

3N

O

s

\}u

NN
CONDICION

S FINANCIERAS

Crden de servicio expedida por la FMPRESA DE ACUEDUCTO DE BOGOTA

Sy Fram
N o I

4 Relacion de costos de la vacunacion de acuerdo al ndmeio de f‘@(/{f%f‘;’ﬁ?f@/?i@&
5 Costos de polizas de cumplimiento seran cargados al contrale (...}

v relacionara el personal que ha recibido el servicio.

CENTRO DE VACUNACION INMUNOSALUD, mediante correo electrdnico de
fecha 2 de junio de 2017, allega la cotizacion del alcance solicitada, la cual se ajusta
a todos los elementos y presentacion requeridos por la EAB — ESP.

>~ Lolonima,

MEJOR
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Por 1o anterior, ier\'@ndo en cuenta las caracteristicas solicitadas y ofrecidas.

empresa seleccionada es QUALITAS SALUD LTDA dado que desde s micio
cotizd cada uno de los requerimientos de la EAB -ESP. proveyendo no sclo ia
vacuna contra la Hepatilis A v en caso de desabastecimiento de 19 misma, ofrece ia
vacuna combinada HE + HA, satisfaciendo la necesidad ideniificada poria Er tumcé,
ajustandose a los precios establecidos en el mercado y al presupuesto de 18

i
antidad.
¥ FRRET E (i 5
ST T AT ) o
Cunt csén " ;
Quaiites Salud Lda Supficiad fosmalaio S0 5
ViR .
SEANGUS UNITARN) z R Hiv] Vi i VI i £ . .
Eetianes | Inctuins | e ¢ 2 E h 7

iva

URLOR TOTAL !

I

Mediante correo electrénico de fecha 22 de junio de 2017, Ea empzasa UU»\L [AS
SALUD LTDA, manifiesta lo siguiente:

~Doctora Vicloria buenos dias (}Ué”fm,?O y agradecarie habernos tenido en ¢
;) sdlemos cumplic con uno <f<:? los requisitos setialados dentro de la
entacién de dos (2) confratos suscritos con entidades piblicas o privadas, :
aencuentren debidamente terpunados v hguidados en los dilimos cinco (51 anos v que
reprasenten ef 50% del valor def contrato.

{.a cuestion es que suMilistramos vacunas a nuestras empresas clientes, por eginplo
COLVISEG que liene la seguridad en diferentes lugares para ef E’E()Liﬂ?(./(.l(,(v, pero 1o
flegamos a montos individuales tan elevados.

Mil gracias v le reitero mi gratifud por habernos tenido en cuenta.

Saludos

PAGE BUTNGF 1507
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< 3 10 A BT 63 Carrera 7 B BIS A 1681 81 Oficina
BT 17420684/ 55/ 56 {87 1) 7538288

o 316-8348668 316-8348664 316-5232627
administrative@qualitassaluditda.com prosisoma@ielmex net.co

www aualitassaluditda.com WWW. prosisoma.com.coe”

Por tal razon se continua con el tramite de la invitacion directa a proporeionar el servicio
de vacunacion para los trabajadores de la EAB — ESP de conformidad con los factores y
agentes de riesgo biclogico con SUPLIMED HOSPITALARIO §.A.S, centro de vacunacion
y distnbuidor de productos bioldgicos que ocupo el segundo ligar en el estudio de

mearcads

B} Andlisis de ia idoneidad del oferente:

SUPLIMED HOSPITALARIO §8.A.S es una institucion prestadora de servicios de prnimer
nivel en promocion y prevencion de la salud, orientada a la proteccion de la poblacion,
con mas de 15 afios’de experiencia, que cumplié con los requisitos minimos establecidos
en fa f na técnica al cotizar las vacunas requeridas en el esquema de vacunacidon de la

Mediante comunicacion del 9 de junio de 2017, la Gerente de la empresa informa la
disponibilidad de las vacunas y concretamente respecto de la vacuna contra la Hepatitis A
manifiesta (...} “Avaxin 160, Vacuna conlra la Hepatitis A, del laboratorio Sanofi Pasteur,
disponibilidad limitada, cuento con 100 dosis que puedo reservar por un mes a partir de
fa fecha ()

a con una amplia experiencia contractual, toda vez gue reporta
an m altimos cince (5) anos con entidades del orden nacional vy
aciones se comprueba el cumplimiento a satsfaccion con el
cuales se encuentren debidamente terminados y liguidados y cuye
uper cincuenta (50%) por ciento def valor del presu me:&?o ofictal fijado en la
te contratacion.

Mediante Contrato de Suministro No. 2-06-14400-00820-2016, Suplimed Hospitalario
S.A S realizo el esquema de vacunacion para los trabajadores de la EAB — ESP entre los
mez;: s de diciembre de 2016 a abnl de 2017, lo que asegura la eficiencia de la

it 'a‘srién en Ea satisfaccién de la necesidad identiﬂcadq tada ver que la empr@s;a

ocdige Postal 111321, Bogeta D C. - Colomina,
71y 3447000, www acueductd.com.oe

MEJOR
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l

s importante indicar que el servicio de aplicacion de vacunas se encuentra dea;é'zm e
habilitado y avalado por la Secretaria de Salud de Bogota, mediante la presentacion de
los certificados de calidad respectivos, los cuales hacen parte integral del p;"ess@r&,
documento.

plimed Hospitalano S A S entregd todos y cada uno de los sopories ‘finrm CI8TOS
igidos por ia EAB ~ESP pzara la evaluacion financiera, 1o que permitid cotejar
Ve cumplid con los indicadores establecidos, a saber

s
o S s 1
O

INDICE DE LIQUIDEZ »>= 1.2
CAPACIDAD PAT RZMOMAL <= 3.00

Verificado el analisis, se evidencio el cumplimiento del principio de trans *pam’zcia toda vez
que la entidad al contratar el servicio de vacunas para continuar con el refuerzo dej
esguema de vacunacion para los trabajadores expuestos a resgo bo%q ey
complementar el perfil epidemioldgico en cumplimiento de lo previsto en el Sistema de
Gestion de Seguridad vy Salud en el Trabajo, selecciono la oferta mas faverable acorde
con los factores de seleccidn determinados en la presente invitacién, una vez se
examinaron aspectos como la igualdad de condiciones respecto de todos los inferesados.

Por lo anterior, Suplimed Hospitalario S A'S, retne los requisttos de tipo técnico. juridico

financiero establecidos en el articulo 21 de la Resolucion 798 del 13 de septiembre d{:

2018,

Requisitos de evaluacion v de ponderacion:

Requisitos habilitantes:

1k u‘ewmzsg debera '“‘cmﬁ:z‘!iém experiencia en &l senvitio
distribucio p.,\ an, ;‘38{}05;0'{)1‘5 de desechos. asi com J/Jru U bh,uka(z!%
de nmunizacion vacunas con la presentacion de dos {2) contratoes su el
entidades mj%ﬁicas o privadas, que se encuentren dm:d:a nente termmados v
iquidados en los .ultimos cinco {5{&{1@@ cuyo valor sea igusl o superior al
cincuenta {(50% ;/Qr ciento del valor del presupuesto oficial fijado en la presente
contratacion.

2) Elobjeto de los contratos con los cuales se acredite la e«perse,m;a deberd ser el
prestacion del servicio y/o aplicacion y/o distribucion, de vacunas.

3) Que el oferente cumpla con los mdtcadezes fmanc;e{m astablecidos por la EAB —
Eps. T

INDICE DE LIQUIDEZ >= ’i 20

CAPACIDAD PATRIMONIAL <= 3,00

4y Presentar con la oferta economica, certificacion de disponibilidad de ias vacunas
requearidas.
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No se tendra en cuenta la experiencia que se pretenda acreditar con certificaciones de
subo

Ei porcentaje de experiencia establecido, obedece al riesgo a mitigar objeto del contrate

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo total para la ejecucion del contrato serd hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de 2017 o hasta agotar los recursos, lo primero que ocurra, contado a partir de la fecha
del acta de niciacion,

FORMA DE PAGO

La Empresa de Acueducto, Agua, Alcantarillado y Aseo de Bogota, EAB-ESP pagara al
4 el al prasente contrato en mensualidades de acuerdo con lasg vacunas

das vy recibidas a satisfaccion por parte del supervisor, de
ac \i*st'cas y precios previstos en el formato F1 “Lista de

a Faclura sera presentada con sus respectivos soportes para validacion. verificacion v
probacion pravia por parte del supervisor del contrato para sycorrespondiente pago. {a
\.,ua! ra efectivamente pagada dentro de los sesenta (60) ¢fas calendaric siguiente a la

presentacion de ia misma.

FAGO ANTICIPADO:

lSiapica ) NO apliod

FORMULA DE AJUSTE:
- Especifique si el contrato tiene ajustes [_] Sl aplica /] NC/aphca

CLAUSULA COMPROMISORIA

Reguiere la inclusion de la clausula compromisoria en el contrato:

e

i

st L] NO
CLAUSULAS EXCEPCIONALES

Raguiere la inclusion de la clausulas excepcionales en el contrato:

' MEJOR

;' PASA TOLOE

Ay, Grlie 24 # 37 111321 Bogota 0.0, - Colombia

acueducto.com.oo
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VINCULACION DE PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

»  Especik g i@ s aplica la vinculacion de poblacion en condicion de discapacidad
para ia € mc%m det contrato
L1 8lzplica 7 NO aplica
» Siaphca r el porcentaie de vinculacion:

CONDICIONES PARA LA CELEBRACION Y EJECUCICN DEL CONTRATO:

SUPERVISION E INTERVENTORIA CONTRACTUAL:

Teniendo en cuenta la naturaleza del proyecto y objeto del contrato se scolicita .
indicar si el proyecto requiere de una intervenioria externa o realizarg la supervision
la entidad.

» Especifique segun e! caso:

KISUPERVISION L_IINTERVENTORIA EXTERNA

ISUPERVISION E INTERVENTORIA EXTERNA

La Resolucion 0708 de 20173 define que todos o contratos de
cual debe ser funcionario :“ﬁ; ares cngen del contrato, Dab
10 se requxe & contratar interventoria.

~ Descripcion del perfil del Supervisor v del personal de apoyo: .

s Tener titulo profesional relacionado con el objeto del contrato a supervisar

= Estar desempefiando un cargo de profesional en la EAB — ESP. en el area origen
dei contrate, con excepcién de los profesionales de la salud que se desempefan
en el nivet 30.

s No encontrarse incurso en las causales de mnhabilidad e incompatibili
prohibiciones o conflicto de interés previstas en la ley o en las normas intern
ia EADB ~ ESP.

» Descripcion del perfil del personal de apoyo:

o Estar desempenando un cargo de profesional, téonico o tecndlogo en &
origen dei cont
desempefian &

to, con excepcidn de los profesionaies de la salud que se

s el

&l nive
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o Haber suscrito un contrato de prestacion de servicios en ¢l cual se haya previsto ia
ciecucion de actividades de apoyo a la supervision de contratos suscrites por la
AR —ESP
s No encontrarse incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad,
prohipiciones o conflicto de interés previstas en la ley o en las normas internas de
la EAB -

Ei personal de apoyo, ayudara al superviser en el proceso de comunicacion, verificacion
de autorizaciones, solicitud de citas, entre otras actividades tendientes a que |a prestacion
de! servicio se realice de conformidad con el cronograma que se establezca para este fin.

GARANTIAS CONTRACTUALES:

as qorantias a aplicar se encuentran acordes a las establecidas en la Circular 5 de
NS |_INO

V

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO: Por el veinte (20%) del valor tolal dai
‘oopor un término igual al plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO: Por el veinte (20° "’) del valor total del contrato. por un términe
igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas, contado a partir de la fecha del acta de
reciho a satisfaccidn,

PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMIZACIONES: Por el diez
(10%;) por ciento del valor total del contrato, vigente por el plazo de ejecucion del contrate
y fres (3) afios mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: Presentar certificacion  emitida por la
respectiva Compafiia Aseguradora en la que conste que dentro de los beneficiarios de ia
poliza de Responsabilidad Civil Profesional — Médico Individuales y la Pdliza de
Responsabilidad Profesional de Clinicas, se encuentran las pertenacientes al Contratista.

FIESGOS PREVISIBLES

o contiene la tipificacion. estimacion v asignacidn de los riesges previsibles
ifectar el equilibnio econtmico del contrate de prestac ;’:} de servicios, se

MAFEC

a D.C. - Colombia.

ITLOO

igo Postal 1113821, B
Y 3447000, www acuedud

Av. Calle 24 § 87
B
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CONDICIONES TECNICAS PARTICULARES

» Personal v Perfiles

@

emed Hospitalario S AL para {a prestacion del servicio de vacun
miam .t ‘m“mz _ distribucion, aplicacion, f:i%&xp“%r“iéﬂ de des
o de iy i< ispone du personal de apove

B
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VERIFICACION HOJA DE VIDA CONTRATOS
oz

§

3 ovtgnosiatae

fonbia: aRiG8/ 2017

»  Equipo requerido.

Suplimed Hospitalario S.A.S para la prestacion del servicio de vacunas, debe disponer de
los siguientes equipos:

e  Plania eléctrica propia.

e Equipos refrigeradores horizontales que permitan la conservacion de las vacunas,
creservando la cadena de frio por 48 horas.

«  TemoOmetros que permiten monitorear temperaturas constantemente a través del
computador o el celular.

¢ Reguladores de voliaje

s Extintores de poivo quimico secc (ABC)

 MEJOR

| pana TouOs
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s Contensdores de: 'trangpcrte
> informes:

El contratista se compromete a presentar mensualmenta al supervisor dal contrato
el informe de actividades con los respectivos soportes para su aprobacion.

Asi mismo, el supervisor del contrato requerirg leos informes adicionales que
considere necesarios, para verificar la realizacion del objeto contractual en las
condiciones y términos pactados.

OBLIGACIONES TECNICAS DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES

A

Ei contratista presentara para aprobacion del supervisor del contrato dentro de los
cinco (5} dias habiles siguientes a la firma del acta de iniciacion, un cronograma d@

actividades en donde detaile Ia fpc%mf; de las jornadas de vacu
sedes de la AR ~ESP gue se relacionan a continuacion:

= Central de Operaciones: Avenida Calle 24 No. 37 -~ 15

= Subcentral Usaquen: Calle 110 No. 11 - 20

= Subcentral Santa Lucia Avenida Caracas 41 Sur

= Centro Operativo del Agua (COA}: Carrera 32 No. 17B ~ 35

= Edificio Américas: Carrera 46 No. 20C — 32

«  Planta de El Dorado: Vereda Uval un (1) kildmetro antes del tune! via Villavicencio.
= Plante de Weisner: Kilometro 20 via la Calera.

El supervisor suministrara el listado de los trabajadores objeto de vacunacion

2 Para el efecto, el Contratista dispondra de puntos de atencion para la distribucion y
aplicacion de las vacunas requeridas por la EAB ~ESP y dara aplicacion al manejo .
de residuos v desechos hospitalarios resultantes de las jornadas.

W

El contratista debe cumplir con las normas de calidad y proteccion del
ambiente de conformidad con lo previsto en la normatividad vigente v el 5i
de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

p -
&
{7y

>

"l

Q

4. Eicontratista debe usar siempre ropa adecuada. en la prestacicn de su servicio

5 El Contratista debera tener cobertura de la seguridad social en salud y pension,
riesgos profesionales v parafiscales del personal que pondrd a disposicion de ia
EAR - ESP.

6. Cumplir con los requisitos establecidos en la Resolucion 1111 de 2017, por {a cual
se definen los estandares minimos del Sistema de Gestion de Segundad v Salud
en el Trabajo para empleadores y contratantes.

N
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7. Bl Contratista constituira las polizas pactadas en el contrato.

8  Presentar oportunamente las facturas allegando el informe de actividades con los
soportes de las vacunas aplicadas al supervisor del contrato, para su verificacion.
autorizacion o devolucion segun sea el caso

CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO
OBLIGATIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

\634

a)

[

"

H

~ 3 o g e .y PR T
2 se compromate a

eetar el servicio objeto del contrato de conformidad con lo ofrecide en su
puesta, la cual es parte integral del presente contrato.

Aphcar a cada trabajador el esquema de vacunacion requerido por la EAB ~-ESP,

de acuerdo con la informacion suministrada por €l supervisor del contrato en
medio magnetico y/o impreso.

Poner a disposicion de la EAB — ESP el personal iddneo para la aplicacion del
esquema  de vacunacion requerido por cada trabajador, en las jornadas
establecidas por el supervisor del contrato.

Sensibilizar a los trabajadores sobre las vacunas objeto de aplicacion y suministrar
matenal gue informe sobre la importancia de su aplicacion para la salud de los
trabajadores en su desempetio laboral

ontar con los equipos e implementos necesarios para el correcto manejc v
srsporte de cada una de las vacunas, cumpliendo con los estandares requeridos
para garantizar la cadena de frio, vy amgencmzr fas planilias de control de
temperatura durante cada jornada de vacunacion, verificando que las mismas se
encuentren entre 2C y 8C, antes v durante cada jornada.

" (‘3

Frestar el servicio de vacunacidn en la sede de la Carrera 63 No. 100 -~ 27 Los
Andes, en los casos que por fuerza mayor o caso fortuito. el trabajador no pueda
asistir a las jO rmadas de vacunacion programadas por la EAB —~ ESP. previa
autorizacion del supervisor del contrato

Por cada jornada de vacunacion presentar los respectivos informes, los cuales
deben contener como minimo: numero de personas vacunadas por biclogico.
numere de personas pendientes por cumplir esquema de vacunacion y las
razones, numero de personas que cuenten con el esquema ccmp%eto El informe
debera ser entregado en medio magnetico dentro de los ocho (8) dias siguientes a
la realizacion de la misma.

Efectuar seguimiento al esquema de vacunacion de cada trabajador, indicando las
fechas. dosis y vacuna a seguir, entregando el informe en medio magnético al
supervisor del contrato.

MEJOR
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INFORMACION ADICIONAL

Catalogos y/o fichas Técnicas

£l oferente debera presentar con la oferta las fichas técnicas de los items cotizadoes,
teniendo en cuenta las caracteristicas del servicio a prestar. con el fin ck Qe

ACUEDUCTO pueda esiablecer el cumplimiento de los requisiios tecnicos exigidos.

NORMAS TECNICAS APLICABLES

PR

- X
T s
V{;\} < ;[W eton

I §

ip Disponer de siduos oo
facha 19 de febrero de / ié P’m‘ el cusl se ‘“iw ”W

esiduos generados en la atencidn en wiz g y otras act :
normas que lo adicione o compiements.

i) Disponer de los medios de comunicacion adecuados, que permitan mantener una
comunicacion efectiva entre el contratista v el supervisor del contrato.

k) Presentar los informes que sean solicitados por el supervisor del contrato, respecto
de la ejecucion del cbjeto contractual.

) iInformar al supervisor sobre cualquier irregularidad que se presente durapte i3
ejecucion de las jornadas de vacunacion y que puedan afectar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales u ocasions perjuicios a la Empresa. haciendo ias
recomandaciones gue estime pertinentes.

m) Entregar en forma permanente y definitiva la base de datos con la informacion de .
la ejecucion del contrato, en el aplicativo que prevea la Secretaria de Salud del
Distrito para la vacunacion.

n) Las demas obligaciones inherentes a la ejecucion del contrato.

Decreto 351 de fecha 19 de febrero de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion integral . |
de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades’

BRENEFICIOS TRIBUTARIOS EN MATERIA AMBIENTAL
NOA

Bienes excluidos del impuesto sobre las ventas (IVA)

Bienes exciuidos del impuesto sobre las ventas (IVA}

No aplica IVA de acuerdo a lo previsto en el articulo 424 numeral 2 de
=l cual en su tenor establece

(... JARTICULO 424. BIENES QUE NO CAUSAN EL IMPUESTO. ff,f-’i,zz‘i{,‘uz’(r 0 *f‘e’f}(\edo
por el articuto 175 de la Ley 1819 de 2016, El nuevo lexto es ef siguiente » Los sigiuentes
bienes se hallan excluidos del impuesto y por consiguiente su venla o importacion no

\R MAFBC10BF15-07

cCalle sd #5T
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ENTREGA DE BIENES:
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ANA LUCIA ROSALES CAl
abvo Gestion Humana y /
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Cerente Corporativo © Administrativa
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