Anexo 4 – 
Formato de oferta económica
FORMULARIO No. 4 Valoración Propuesta Económica.

Ciudad,

Señores
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Ciudad



[bookmark: _GoBack]REF: PROCESO DE CONTRATACION BAJO LA MODALIDAD DE SELECCION ABREVIADA MENOR No. 431 DIGSA-DISAN-DMMED-2021


El suscrito apoderado o representante legal),  obrando en nombre y representación legal de la Empresa XXXXXX, oferto de forma irrevocable y con precio fijos  los siguientes servicios, los cuales cumplen con las características técnicas exigidas, de la siguiente manera:

	ITEM
	COD UNSPSC
	CÓDIGO CUPS
	DESCRIPCION
	Unidad de Medida
	PRECIO DE REFERENCIA
	PRECIO ENTIDAD
	IVA
	TOTAL  (IVA + PRECIO

	1
	42201508
	870001
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	SERVICIO
	63.100,00
	 
	 
	 

	2
	42201508
	870003
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	SERVICIO
	63.100,00
	 
	 
	 

	3
	42201508
	870004
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	SERVICIO
	63.100,00
	 
	 
	 

	4
	42201508
	870005
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	63.100,00
	 
	 
	 

	5
	42201508
	870006
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	SERVICIO
	63.100,00
	 
	 
	 

	6
	42201508
	870007
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	SERVICIO
	63.100,00
	 
	 
	 

	7
	42201508
	870101
	RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA]
	SERVICIO
	82.100,00
	 
	 
	 

	8
	42201508
	870102
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	9
	42201508
	870103
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	10
	42201508
	870104
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	11
	42201508
	870105
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	12
	42201508
	870107
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	13
	42201508
	870108
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	14
	42201508
	870112
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	15
	42201508
	870113
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	16
	42201508
	870131
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
	SERVICIO
	55.070,46
	 
	 
	 

	17
	42201508
	870601
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	SERVICIO
	76.600,00
	 
	 
	 

	18
	42201508
	870602
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	SERVICIO
	87.500,00
	 
	 
	 

	19
	42201508
	871010
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	SERVICIO
	83.900,00
	 
	 
	 

	20
	42201508
	871019
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	SERVICIO
	79.300,00
	 
	 
	 

	21
	42201508
	871020
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	SERVICIO
	79.300,00
	 
	 
	 

	22
	42201508
	871030
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	SERVICIO
	79.300,00
	 
	 
	 

	23
	42201508
	871040
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	SERVICIO
	79.300,00
	 
	 
	 

	24
	42201508
	871050
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	SERVICIO
	79.300,00
	 
	 
	 

	25
	42201508
	871060
	RADIOGRAFIA  DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL (TEST DE ESCOLIOSIS)
	SERVICIO
	138.100,00
	 
	 
	 

	26
	42201508
	871070
	PROYECIONES DINÁMICA O ADICINALES DE COLUMNA VERTEBRAL AL VALOR DEL EXAMEN AGREGAR
	SERVICIO
	34.640,62
	 
	 
	 

	27
	42201508
	871091
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	SERVICIO
	42.000,00
	 
	 
	 

	28
	42201508
	871111
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	SERVICIO
	70.200,00
	 
	 
	 

	29
	42201508
	871112
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	SERVICIO
	65.700,00
	 
	 
	 

	30
	42201508
	871121
	RADIOGRAFIA DE TORAX (PA  O AP LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
	SERVICIO
	70.200,00
	 
	 
	 

	31
	42201508
	871129
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	SERVICIO
	65.700,00
	 
	 
	 

	32
	42201508
	871181
	FLUOROSCOPIA PULMONAR MOVILIDAD – DIAFRAGMATICA
	SERVICIO
	249.250,00
	 
	 
	 

	33
	42201508
	871182
	FLUOROSCOPIA  COMO GUÌA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS EN TORAX
	SERVICIO
	346.900,00
	 
	 
	 

	34
	42201508
	873002
	RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ( ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR)
	SERVICIO
	142.304,18
	 
	 
	 

	35
	42201508
	871320
	RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
	SERVICIO
	90.700,00
	 
	 
	 

	36
	42201508
	872002
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	SERVICIO
	80.900,00
	 
	 
	 

	37
	42201508
	872011
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
	SERVICIO
	100.000,00
	 
	 
	 

	38
	42201508
	872101
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
	SERVICIO
	147.000,00
	 
	 
	 

	39
	42201508
	872102
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
	SERVICIO
	145.000,00
	 
	 
	 

	40
	42201508
	872104
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA  O COLON POR INGESTA
	SERVICIO
	145.000,00
	 
	 
	 

	41
	42201508
	872105
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA  CON DOBLE CONTRASTE
	SERVICIO
	168.200,00
	 
	 
	 

	42
	42201508
	872121
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO  ESTOMAGO Y DUODENO)
	SERVICIO
	171.850,00
	 
	 
	 

	43
	42201508
	872122
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO  ESTOMAGO Y  DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
	SERVICIO
	182.000,00
	 
	 
	 

	44
	42201508
	872123
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO  ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL
	SERVICIO
	250.750,00
	 
	 
	 

	45
	42201508
	872580
	FLUOROSCOPIA GUIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA EN VIAS BILIARES
	SERVICIO
	303.750,00
	 
	 
	 

	46
	42201508
	873004
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
	SERVICIO
	49.200,00
	 
	 
	 

	47
	42201508
	873111
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	SERVICIO
	49.200,00
	 
	 
	 

	48
	42201508
	873112
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	SERVICIO
	49.200,00
	 
	 
	 

	49
	42201508
	873121
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	SERVICIO
	49.200,00
	 
	 
	 

	50
	42201508
	873122
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	SERVICIO
	49.200,00
	 
	 
	 

	51
	42201508
	873202
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	21.986,85
	 
	 
	 

	52
	42201508
	873204
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	SERVICIO
	62.100,00
	 
	 
	 

	53
	42201508
	873205
	RADIOGRAFIA DE CODO
	SERVICIO
	51.200,00
	 
	 
	 

	54
	42201508
	873206
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA
	SERVICIO
	51.200,00
	 
	 
	 

	55
	42201508
	873210
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
	SERVICIO
	51.200,00
	 
	 
	 

	56
	42201508
	873302
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES[ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] ESTUDIO DE PIE PLANO  (PIES CON APOYO)
	SERVICIO
	62.100,00
	 
	 
	 

	57
	42201508
	873311
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	SERVICIO
	62.100,00
	 
	 
	 

	58
	42201508
	873312
	RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
	SERVICIO
	62.100,00
	 
	 
	 

	59
	42201508
	873313
	RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
	SERVICIO
	62.100,00
	 
	 
	 

	60
	42201508
	873333
	RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL
	SERVICIO
	51.200,00
	 
	 
	 

	61
	42201508
	873335
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL
	SERVICIO
	49.100,00
	 
	 
	 

	62
	42201508
	873411
	RADIOGRAFIA DE PELVIS O  ARTICULACION COXO (CADERA)  (AP LATERAL)
	SERVICIO
	49.500,00
	 
	 
	 

	63
	42201508
	873412
	RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA
	SERVICIO
	29.273,95
	 
	 
	 

	64
	42201508
	873420
	RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL
	SERVICIO
	63.200,00
	 
	 
	 

	65
	42201508
	873422
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
	SERVICIO
	33.840,62
	 
	 
	 

	66
	42201508
	873424
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
	SERVICIO
	63.200,00
	 
	 
	 

	67
	42201508
	873426
	RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	63.200,00
	 
	 
	 

	68
	42201508
	873431
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
	SERVICIO
	42.673,27
	 
	 
	 

	69
	42201508
	873432
	RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA
	SERVICIO
	42.616,03
	 
	 
	 

	70
	42201508
	873443
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES Y/O SUPERIORES
	SERVICIO
	33.840,62
	 
	 
	 

	71
	42201508
	873444
	RADIOGRAFÍAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS TUNEL OBLICUAS
	SERVICIO
	17.660,93
	 
	 
	 

	72
	42201508
	874601
	DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL
	SERVICIO
	96.466,19
	 
	 
	 

	73
	42201508
	874602
	DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL
	SERVICIO
	157.905,19
	 
	 
	 

	74
	42201508
	874700
	SIALOGRAFIA NCOC (CUALQUIER GLÁNDULA)
	SERVICIO
	84.685,88
	 
	 
	 

	75
	42201508
	876801
	XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
	SERVICIO
	108.709,50
	 
	 
	 

	76
	42201508
	876802
	XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL
	SERVICIO
	687.046,48
	 
	 
	 

	77
	42201508
	876901
	GALACTOGRFIA DE UN CONDUCTO
	SERVICIO
	676.765,58
	 
	 
	 

	78
	42201508
	876902
	GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS
	SERVICIO
	79.144,37
	 
	 
	 

	79
	42201508
	877601
	COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA VIA BILIAR (INTRAOPERATORIA O POS-OPERATORIA)
	SERVICIO
	111.402,63
	 
	 
	 

	80
	42201508
	877400
	SINOGRAFIA O FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL SOD (54)
	SERVICIO
	163.875,98
	 
	 
	 

	81
	42201508
	877802
	UROGRAFIA INTRAVENOSA
	SERVICIO
	117.533,33
	 
	 
	 

	82
	42201508
	877812
	PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA
	SERVICIO
	170.000,00
	 
	 
	 

	83
	42201508
	877814
	PIELOGRAFIA  RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA
	SERVICIO
	134.131,13
	 
	 
	 

	84
	42201508
	877815
	PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA
	SERVICIO
	134.131,13
	 
	 
	 

	85
	42201508
	877816
	PIELOGRAFIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	250.000,00
	 
	 
	 

	86
	42201508
	877831
	URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA
	SERVICIO
	121.500,00
	 
	 
	 

	87
	42201508
	877861
	URETROCISTOGRAFIA
	SERVICIO
	121.500,00
	 
	 
	 

	88
	42201508
	877862
	URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
	SERVICIO
	121.500,00
	 
	 
	 

	89
	42201508
	877863
	URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA
	SERVICIO
	121.500,00
	 
	 
	 

	90
	42201508
	877871
	URETROGRAFIA RETROGRADA
	SERVICIO
	121.500,00
	 
	 
	 

	91
	42201508
	877903
	HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE RADIOPACO
	SERVICIO
	121.500,00
	 
	 
	 

	92
	42201508
	851301
	LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE  DE MAMA CON ARPON 
	SERVICIO
	94.521,69
	 
	 
	 

	93
	42201508
	851101
	BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA
	SERVICIO
	700.000,00
	 
	 
	 

	94
	42201508
	881431
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTÉTRICA  TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	77.000,00
	 
	 
	 

	95
	42201508
	881434
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON PERFIL BIOFÍSICO
	SERVICIO
	75.826,42
	 
	 
	 

	96
	42201508
	881360
	ULTRASONOGRAFÍA PÉLVICA CON ANÁLISIS DOPPLER ACR
	SERVICIO
	81.406,29
	 
	 
	 

	97
	42201508
	881362
	ULTRASONOGRAFÍA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANÁLISIS DOPPLER
	SERVICIO
	96.466,19
	 
	 
	 

	98
	42201508
	881318
	ULTRASONOGRAFÍA DE RECTO
	SERVICIO
	65.880,81
	 
	 
	 

	99
	42201508
	881402
	ULTRASONOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA  TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	89.900,00
	 
	 
	 

	100
	42201508
	881401
	ULTRASONOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	101
	42201508
	881432
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	102
	42201508
	881403
	ULTRASONOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA: ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL (TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS)
	SERVICIO
	83.000,00
	 
	 
	 

	103
	42201508
	881306
	ULTRASONOGRAFÍA DE   HÍGADO PÁNCREAS VÍA BILIAR Y VESÍCULA
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	104
	42201508
	881331
	ULTRASONOGRAFÍA DE RIÑONES BAZO AORTA O ADRENALES
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	105
	42201508
	881305
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR: HÍGADO PÁNCREAS VÍAS BILIARES RIÑONES BAZO Y GRANDES VASOS
	SERVICIO
	140.256,59
	 
	 
	 

	106
	42201508
	881340
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO (INCLUYE: hígado páncreas vesícula vías biliares riñones bazo y grandes vasos)
	SERVICIO
	126.805,42
	 
	 
	 

	107
	42201508
	881302
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL : HÍGADO PÁNCREAS VESÍCULA VÍAS BILIARES RIÑONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
	SERVICIO
	220.000,00
	 
	 
	 

	108
	42201508
	881131
	ULTRASONOGRAFÍA DIAGNOSTICA DE GLÁNDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	109
	42201508
	881141
	ULTRASONOGRAFÍA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	110
	42201508
	881510
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	111
	42201508
	881521
	ULTRASONOGRAFÍA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	112
	42201508
	881301
	ULTRASONOGRAFÍA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	113
	42201508
	881601
	ULTRASONOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	114
	42201508
	881602
	ULTRASONOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	115
	42201508
	881610
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE HOMBRO
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	116
	42201508
	881620
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	117
	42201508
	881630
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA)
	SERVICIO
	98.900,00
	 
	 
	 

	118
	42201508
	881240
	ULTRASONOGRAFÍA DIAGNOSTICA DE TÓRAX: PERICARDIO O PLEURA
	SERVICIO
	98.900,00
	 
	 
	 

	119
	42201508
	881201
	ULTRASONOGRAFÍA DIAGNOSTICA  DE  MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	115.000,00
	 
	 
	 

	120
	42201508
	881112
	ULTRASONOGRAFÍA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	SERVICIO
	115.000,00
	 
	 
	 

	121
	42201508
	881313
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN: PILORO
	SERVICIO
	103.500,00
	 
	 
	 

	122
	42201508
	881502
	ULTRASONOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL
	SERVICIO
	102.700,00
	 
	 
	 

	123
	42201508
	881220
	GUÍA ECOGRÁFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS DE  MAMA-ACR
	SERVICIO
	157.905,19
	 
	 
	 

	124
	42201508
	881390
	ULTRASONOGRAFÍA DEL ABDOMEN Y PELVIS 
	SERVICIO
	210.000,00
	 
	 
	 

	125
	42201508
	881332
	ULTRASONOGRAFÍA DE VÍAS URINARIAS (RIÑONES VEJIGA Y PRÓSTATA TRANSABDOMINAL) (INCLUYE: con o sin estudio de residuo post-miccional )
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	126
	42201508
	881501
	ULTRASONOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSABDOMINAL  
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	127
	42201508
	881511
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR  CON ANÁLISIS DOPPLER
	SERVICIO
	106.330,69
	 
	 
	 

	128
	42201508
	881521
	ULTRASONOGRAFÍA DE PENE
	SERVICIO
	110.000,00
	 
	 
	 

	129
	42201508
	881118
	ULTRASONOGRAFÍA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANÁLISIS DOPPLER
	SERVICIO
	84.685,88
	 
	 
	 

	130
	42201508
	61100
	BIOPSIA POR ASPIRACIÓN (PERCUTÁNEA) DE TIROIDES (TRUCUT) SOD 
	SERVICIO
	700.000,00
	 
	 
	 

	131
	42201508
	342401
	BIOPSIA DE PLEURA CON  AGUJA  (INCLUYE CON O SIN TORACENTESIS)
	SERVICIO
	700.000,00
	 
	 
	 

	132
	42201508
	542400
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (CON AGUJA) DE MASA  INTRAABDOMINAL SOD
	SERVICIO
	700.000,00
	 
	 
	 

	133
	42201508
	501100
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (CON AGUJA) DE HÍGADO SOD
	SERVICIO
	700.000,00
	 
	 
	 

	134
	42201508
	552310
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) O TROCAR DE RIÑÓN 
	SERVICIO
	700.000,00
	 
	 
	 

	135
	42201508
	851102
	BIOPSIA DE MAMA  CON AGUJA TRUCUT   
	SERVICIO
	700.000,00
	 
	 
	 

	136
	42201508
	882210
	DOPPLER DE  AORTA ABDOMINAL
	SERVICIO
	202.773,00
	 
	 
	 

	137
	42201508
	881435
	DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	SERVICIO
	119.000,00
	 
	 
	 

	138
	42201508
	882211
	DUPLEX SCANNING ( DOPPLER – ECOGRAFIA) DE AORTA ABDOMINAL
	SERVICIO
	325.000,00
	 
	 
	 

	139
	42201508
	882212
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE AORTA ABDOMINAL  A COLOR
	SERVICIO
	325.000,00
	 
	 
	 

	140
	42201508
	882252
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE VENA CAVA A COLOR
	SERVICIO
	325.000,00
	 
	 
	 

	141
	42201508
	882250
	DOPPLER DE VENA CAVA
	SERVICIO
	202.773,00
	 
	 
	 

	142
	42201508
	882251
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE VENA CAVA
	SERVICIO
	325.000,00
	 
	 
	 

	143
	42201508
	882291
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS ABDOMINALES
	SERVICIO
	325.000,00
	 
	 
	 

	144
	42201508
	882293
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGUÍNEO EN MASAS PÉLVICAS
	SERVICIO
	325.000,00
	 
	 
	 

	145
	42201508
	882110
	DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CARÓTIDAS VERTEBRALES YUGULAR)
	SERVICIO
	202.773,00
	 
	 
	 

	146
	42201508
	882111
	DUPLEX SCANNING (DOPPLER – ECOGRAFIA) DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR
	SERVICIO
	325.000,00
	 
	 
	 

	147
	42201508
	882112
	TORACENTECIS DIAGNOSTICA SOD
	SERVICIO
	299.000,00
	 
	 
	 

	148
	42201508
	882130
	DOPPLER  DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO NCOC **
	SERVICIO
	204.379,45
	 
	 
	 

	149
	42201508
	882131
	DUPLEX SCANNING (DOPPLER – ECOGRAFIA) DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC
	SERVICIO
	325.000,00
	 
	 
	 

	150
	42201508
	882132
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO A COLOR  NCOC 
	SERVICIO
	322.419,55
	 
	 
	 

	151
	42201508
	882101
	DOPPLER TRANSCRANEAL
	SERVICIO
	331.669,55
	 
	 
	 

	152
	42201508
	882102
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] TRANSCRANEAL
	SERVICIO
	331.669,55
	 
	 
	 

	153
	42201508
	882103
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- Ecografía] TRANSCRANEAL A COLOR
	SERVICIO
	381.669,55
	 
	 
	 

	154
	42201508
	882310
	DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	194.600,00
	 
	 
	 

	155
	42201508
	882332
	DUPLEX SCANNING 8DOPPLER – ECOGRAFIA) DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	228.354,22
	 
	 
	 

	156
	42201508
	882271
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA]  DE VASOS DEL PENE
	SERVICIO
	187.173,00
	 
	 
	 

	157
	42201508
	882312
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA]  DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	325.500,00
	 
	 
	 

	158
	42201508
	882330
	DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	202.939,67
	 
	 
	 

	159
	42201508
	882334
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA]  DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR
	SERVICIO
	203.709,50
	 
	 
	 

	160
	42201508
	882311
	DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	202.939,67
	 
	 
	 

	161
	42201508
	882313
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A COLOR
	SERVICIO
	301.556,33
	 
	 
	 

	162
	42201508
	882331
	DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	202.939,67
	 
	 
	 

	163
	42201508
	882333
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA]  DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	325.500,00
	 
	 
	 

	164
	42201508
	882281
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE VASOS ESCROTALES
	SERVICIO
	187.173,00
	 
	 
	 

	165
	42201508
	882610
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA]  DE RIÑÓN TRASPLANTADO
	SERVICIO
	201.400,00
	 
	 
	 

	166
	42201508
	882611
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA]  DE RIÑÓN TRASPLANTADO A COLOR
	SERVICIO
	261.820,00
	 
	 
	 

	167
	42201508
	882600
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA]  DE OTROS ÓRGANOS TRANSPLANTADOS SOD
	SERVICIO
	245.300,00
	 
	 
	 

	168
	42201508
	882201
	DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y/O PÉLVICOS NCOC **
	SERVICIO
	135.500,00
	 
	 
	 

	169
	42201508
	882202
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE VASOS ABDOMINALES Y/O PÉLVICOS NCOC  **
	SERVICIO
	135.500,00
	 
	 
	 

	170
	42201508
	882203
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE VASOS ABDOMINALES Y/O PÉLVICOS NCOC A COLOR
	SERVICIO
	108.709,50
	 
	 
	 

	171
	42201508
	882220
	DOPPLER DE  VASOS RENALES
	SERVICIO
	204.546,12
	 
	 
	 

	172
	42201508
	882221
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFÍA] DE ARTERIAS RENALES
	SERVICIO
	325.500,00
	 
	 
	 

	173
	42201508
	882231
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS MESENTERICAS
	SERVICIO
	325.500,00
	 
	 
	 

	174
	42201508
	871061
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" ( ADULTOS)
	SERVICIO
	143.600,00
	 
	 
	 

	175
	42201508
	871062
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" ( NIÑOS
	SERVICIO
	143.600,00
	 
	 
	 

	176
	42201508
	877802
	UROGRAFIA EXCRETORA 
	SERVICIO
	170.000,00
	 
	 
	 

	177
	42201508
	872105
	COLON POR ENEMA
	SERVICIO
	145.000,00
	 
	 
	 

	178
	42201508
	877901
	HISTEROSALPINGOGRAFIA
	SERVICIO
	238.900,00
	 
	 
	 

	179
	42201508
	877862
	CITOGRAFIA
	SERVICIO
	127.800,00
	 
	 
	 

	180
	42201508
	872121
	VIAS DIGESTIVAS ALTAS
	SERVICIO
	145.000,00
	 
	 
	 

	181
	42201508
	872102
	TRANSITOS INTESTINALES
	SERVICIO
	147.000,00
	 
	 
	 

	182
	42201508
	883101
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA CEREBRAL 
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	183
	42201508
	883103
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA DE ORBITAS
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	184
	42201508
	NO POS
	ANGIORESONANCIA CEREBRAL
	SERVICIO
	2.082.600,00
	 
	 
	 

	185
	42201508
	883105
	RESONANCIA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ATM)
	SERVICIO
	1.226.268,30
	 
	 
	 

	186
	42201508
	883101
	RESONANCIA LOBULO TEMPORAL
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	187
	42201508
	883101
	RESONANCIA FOSA POSTERIOR 
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	188
	42201508
	883101
	RESONANCIA OIDOS
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	189
	42201508
	883101
	RESONANCIA SENOS PARANASALES
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	190
	42201508
	883102
	RESONANCIA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	191
	42201508
	883210
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA COLUMNA CERVICAL
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	192
	42201508
	883230
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICACOLUMNA LUMBAR
	SERVICIO
	1.782.333,33
	 
	 
	 

	193
	42201508
	883220
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICACOLUMNA TORACICA
	SERVICIO
	1.782.333,33
	 
	 
	 

	194
	42201508
	883220
	RESONANCIA NUCLEAR DE SACRO ILIACA 
	SERVICIO
	1.782.333,33
	 
	 
	 

	195
	42201508
	883522
	RESONANCIA DE CUELLO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	196
	42201508
	883560
	RESONANCIA PLEXO BRAQUIAL
	SERVICIO
	687.046,48
	 
	 
	 

	197
	42201508
	883351
	RESONANCIA DE MAMA
	SERVICIO
	1.746.834,97
	 
	 
	 

	198
	42201508
	883301
	RESONANCIA DE TORAX
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	199
	42201508
	883401
	RESONANCIA DE ABDOMEN
	SERVICIO
	2.320.000,00
	 
	 
	 

	200
	42201508
	883410
	ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE
	SERVICIO
	2.082.600,00
	 
	 
	 

	201
	42201508
	883450
	ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE
	SERVICIO
	2.082.600,00
	 
	 
	 

	202
	42201508
	883540
	ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE
	SERVICIO
	2.082.600,00
	 
	 
	 

	203
	42201508
	883550
	ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE
	SERVICIO
	2.082.600,00
	 
	 
	 

	204
	42201508
	883434
	COLANGIOGRAFIA CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
	SERVICIO
	2.150.000,00
	 
	 
	 

	205
	42201508
	883512
	RESONANCIA DE HOMBRO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	206
	42201508
	883512
	RESONANCIA DE BRAZO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	207
	42201508
	883512
	RESONANCIA DE CODO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	208
	42201508
	883512
	RESONANCIA ANTEBRAZO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	209
	42201508
	883512
	RESONANCIA DE MUÑECA
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	210
	42201508
	883512
	RESONANCIA DE MANO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	211
	42201508
	883512
	RESONANCIA DE DEDO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	212
	42201508
	883512
	RESONANCIA DE UÑA
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	213
	42201508
	883522
	RESONANCIA DE MUSLO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	214
	42201508
	883522
	RESONANCIA DE RODILLA 
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	215
	42201508
	883522
	RESONANCIA DE PIERNA 
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	216
	42201508
	883522
	RESONANCIA DE TOBILLO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	217
	42201508
	883522
	RESONANCIA DE PIE
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	218
	42201508
	883440
	RESONANCIA NUCLEAR DE PELVIS
	SERVICIO
	676.765,58
	 
	 
	 

	219
	42201508
	883522
	RESONANCIA DE CADERA
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	220
	42201508
	883522
	RESONANCIA PISO PELVICO
	SERVICIO
	958.000,00
	 
	 
	 

	221
	42201508
	883902
	RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO
	SERVICIO
	2.325.000,00
	 
	 
	 

	222
	42201508
	883908
	RESONANCIAS MAGNETICA DE VASOS
	SERVICIO
	2.082.600,00
	 
	 
	 

	223
	42201508
	883909
	RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
	SERVICIO
	2.082.600,00
	 
	 
	 

	224
	42201508
	879111
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	SERVICIO
	79.144,37
	 
	 
	 

	225
	42201508
	879112
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	SERVICIO
	535.000,00
	 
	 
	 

	226
	42201508
	879113
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	SERVICIO
	535.000,00
	 
	 
	 

	227
	42201508
	879116
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA
	SERVICIO
	535.000,00
	 
	 
	 

	228
	42201508
	879150
	TOMOGRAFIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
	SERVICIO
	535.000,00
	 
	 
	 

	229
	42201508
	879131
	TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES 
	SERVICIO
	535.000,00
	 
	 
	 

	230
	42201508
	879121
	TOMOGRAFIA DE ORBITAS 
	SERVICIO
	349.166,67
	 
	 
	 

	231
	42201508
	879131
	TOMOGRAFIADE ARCOS SIGOMATICO
	SERVICIO
	535.000,00
	 
	 
	 

	232
	42201508
	879301
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX 
	SERVICIO
	527.600,00
	 
	 
	 

	233
	42201508
	879410
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	SERVICIO
	401.066,67
	 
	 
	 

	234
	42201508
	879205
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR
	SERVICIO
	376.000,00
	 
	 
	 

	235
	42201508
	879122
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE OIDO
	SERVICIO
	373.794,90
	 
	 
	 

	236
	42201508
	879161
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS)
	SERVICIO
	455.000,00
	 
	 
	 

	237
	42201508
	879460
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS
	SERVICIO
	455.000,00
	 
	 
	 

	238
	42201508
	879420
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS
	SERVICIO
	625.000,00
	 
	 
	 

	239
	42201508
	879510
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ARTICULACIONES (MIEMBROS SUPERIORES)
	SERVICIO
	415.000,00
	 
	 
	 

	240
	42201508
	879520
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ARTICULACIONES (MIEMBROS INFERIORES)
	SERVICIO
	415.000,00
	 
	 
	 

	241
	42201508
	879162
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
	SERVICIO
	471.800,00
	 
	 
	 

	242
	42201508
	879910
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	SERVICIO
	495.866,67
	 
	 
	 

	243
	42201508
	879430
	TOMOGRAFIA  COMPUTARIZADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC)
	SERVICIO
	700.000,00
	 
	 
	 

	244
	42201508
	886012
	OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X
	SERVICIO
	284.766,67
	 
	 
	 

	245
	51000000
	879420
	BAROSPERSE
	SERVICIO
	80.000,00
	 
	 
	 

	246
	51000000
	879420
	ULTRAVIST 300MG
	SERVICIO
	120.000,00
	 
	 
	 

	247
	51000000
	879420
	GADOBUTROL 
	SERVICIO
	150.000,00
	 
	 
	 

	248
	51000000
	879420
	INSUMOS( JERINGAS,CATETER,KIT DE CONTRASTES)
	SERVICIO
	11.541,09
	 
	 
	 





Nota1: Los interesados en participar en el presente proceso deberán ofertar la totalidad de los ítems exigidos,   cumpliendo el total de las especificaciones técnicas, sin sobrepasar el precio de referencia que incluye el IVA del 19% por cada uno de los ITEMS, (EXCLUIDO IVA CUANDO APLIQUE), si los servicios  ofertados son   gravados con iva este valor debe ir  en la columna indicada en el formulario.
Nota 2: El presente documentos constituye un requisito habilitante, se debe presentar en la plataforma secop II, escaneado y firmado por el representante legal  y en formato Excel, con el fin de mitigar el riesgo de error por transcripción de Datos.
Nota.3. No se aceptan propuestas parciales se debe ofertar por la totalidad de los ITEM, convocados de acuerdo al grupo totalizando la oferta.
Nota 5. La propuesta económica no podrá superar los precios de referencia para cada ítem  sopena de rechazo de la misma.
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