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	A RELLENAR POR EL OFERTANTE
	A RELLENAR POR COMPRADOR

	
	CONSULTA DEL OFERTANTE 
	INDICAR ÍTEM DE LA CONSULTA DE ACUERDO CON EL TDR
	
	
	
	RESPUESTA POR PARTE DEL COMPRADOR

	1
	Indicar promedio de recorrido diario desde la zona de campamento u oficina o alojamiento hasta la ubicación del proyecto 
	
	
	
	
	

	2
	Según el plan de evacuación indicar el punto mas cercano y mas lejano (tiempo y km aproximado)
	
	
	
	
	

	
	Adjuntar plan de evacuación 
	
	
	
	
	

	
	Se contará con tópicos, de caso indicar positivo, precisar quien será el responsable de la implementación y administración y proveer el recurso humano. 
	
	
	
	
	

	
	Fecha aproximada de inicio de actividades 
	
	
	
	
	

	
	Responsable de SST para la coordinación de implementación, monitoreo y reporte.  
	
	
	
	
	

	
	Requisitos para ingreso de personal (inducciones y charlas de SST con alguna empresa homologada. 
	
	
	
	
	

	
	Indicar el responsable de las charlas e inducciones al personal antes del ingreso. 
	
	
	
	
	

	
	Requisitos de acceso del personal de relevo 
	
	
	
	
	

	
	Relación de clínicas homologadas para el EMO 
	
	
	
	
	

	
	¿El personal deberá contar con examen de descarte covid-19?  Indicar que tipo de prueba se debe realizar 
	
	
	
	
	

	
	El personal de salud que se brindará será responsable de la realización del tamizaje de descarte covid-19 en el proyecto a los colaboradores de OHLA y contratistas y subcontratistas? 
	
	
	
	
	

	
	Cual será el tiempo de periocidad con la que se deben actualizar la prueba de descarte covid – 19 (semanal, mensual, quincenal)? 
	
	
	
	
	

	
	Se indica que el subcontratista debe contar con la infraestructura necesaria para el mantenimiento y reparación del vehículo, precisar que hace referencia a la responsabilidad de mantenimientos y reparaciones y el subcontratista podrá realizarlo en talleres que estime conveniente. 
	5.2 pag 11
	
	
	
	

	
	Se indica que el subcontratista será responsable del uso de papeleria; precisar que este punto hace referencia al uso de la formatearía para presentar los informes, formatos de SST, indicar el consumo aproximado para ser entregado al equipo de trabajo designado.  
	5.2 pag 12
	
	
	
	

	
	El plan de fatiga y somnolencia deberá ser el que se implemente como subcontratista o el que haya sido implementado por el CONTRATISTA (OHLA). 
	5.3 pag 11
	
	
	
	

	
	Teniendo en cuenta que el plan de fatiga y somnolencia será revisada los domingos solicitamos indicar la fecha de presentación (viernes o sábado). Detallar los formatos a utilizar según el plan de fatiga y somnolencia. 
	5.3 pag 11
	
	
	
	

	
	Precisar que cuando se indica el certificado de acreditación de servicio se hace referencia a la categorización como ambulancia ante las entidades de la salud de las ambulancias. 
	
	
	
	
	

	
	Precisar qué; al solicitar la inscripción en SUSALUD se hace referencia a la categorización como INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD – IPRESS 
	
	
	
	
	

	
	Respecto a la solicitud de foto de vehículos exhiben las medidas preventivas de covid-19, teniendo en cuenta que las unidades cuentan con una separación de la cabina y el habitáculo, solicitamos suprimir este requisito ya que de realizarse el traslado de este tipo de pacientes se realizará de acuerdo al procedimiento establecido por el subcontratista y según Norma técnica de salud de transporte de pacientes con diagnostico de covid-19. 
	
	
	
	
	

	
	Teniendo en consideración que el servicio a brindar es se primeros auxilios ante emergencias y urgencias; precisar a que se hace referencia con la solicitud del siguiente documento: cronograma de actividades que demanden el inicio de servicio ya que además esta siendo solicitado dentro de los documentos de valorizaciones, seria recomendable que éste documento sea presentado como informe mensual de las actividades realizadas. 
	9.2
	
	
	
	

	
	ANEXO5: Precisar el momento de proceso de homologación de proveedores y subcontratistas 
	
	
	
	
	

	
	Para los casos de personal que no fuera de la zona, solicitamos precisar si OHLA podrá movilizar y desmovilizar al personal desde LIMA (lugar de residencia) al proyecto y viceversa 
	
	
	
	
	

	
	Precisar que el fondo de garantía será descontada de la valorización mensual indicar el % de descuento mensual y hasta cuanto deberá ser acumulado. 
	
	
	
	
	

	
	En caso se solicite la garantía de fiel cumplimiento o fondos de garantía precisar que se podrá entregar cartas fianza o pólizas de caución o cheque de gerencia. 
	
	
	
	
	

	
	Teniendo en cuenta el numeral 5.10 de los TDR solicitamos que para garantizar el fiel cumplimiento de este apartado, el postor deberá evidenciar la propiedad de la ambulancia mediante tarjeta de propiedad, soat, categorización, SCTR así como la disponibilidad del mismo, la cual se sugiere sea inspeccionada previa a la adjudicación de la buena PRO. 
	
	
	
	
	






