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ANEXO Nº 2
PROPUESTA ECONÓMICA DE LA OFERTA
LISTA DE CANTIDADES Y PRECIOS

	ITEM
	DESCRIPCION
	UNID
	CANT
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	Evaluación Médica Ocupacional Periódica; Funcionarios nombrados
	Examen
	151
	$ 30,000.00
	$ 4,530,000.00

	2
	Evaluación Médica Ocupacional Periódica; Docentes Hora Cátedra
	Examen
	117
	$ 30,000.00
	$ 3,510,000.00

	3
	Evaluación Médica Ocupacional de Ingreso; Contratistas que ingresen a la Institución
	Examen
	44
	$ 30,000.00
	$ 1,320,000.00

	4
	Evaluación Médica Ocupacional de Ingreso; Funcionarios que ingresen nombrados a la Institución
	Examen
	17
	$ 30,000.00
	$ 510,000.00

	5
	Evaluación Médica Ocupacional de Retiro; Funcionarios que se retiren del Instituto
	Examen
	10
	$ 30,000.00
	$ 300,000.00

	6
	Optometría; Personal de Banda Departamental
	Examen
	42
	$ 21,000.00
	$ 882,000.00

	7
	Audiometría; Personal de Banda Departamental
	Examen
	42
	$ 16,500.00
	$ 693,000.00

	8
	Evaluación de Aptitud para Trabajo Seguro en Alturas (Evaluación Médica, Cuadro Hemático, Perfil Lipídico, Audiometría. Optometría); Funcionarios que ejecutan actividades en Alturas
	Examen
	5
	$ 91,000.00
	$ 455,000.00

	SUBTOTAL 
	

	IVA
	

	TOTAL
	$ 12,200,000.00



	ITEM
	FICHA TECNICA

	1
	Exámenes médicos pre-ocupacionales o de pre-ingreso, ocupacionales por cambio de ocupación, pos-ocupacionales o de egreso y post-incapacidad o reintegro
	· Se realizarán en la ciudad de Cali en los consultorios que determine el proponente.
· Deben contar con validación de certificados médicos ocupacionales por medio de código QR.
· Los médicos deberán tener licencia vigente de especialista en salud ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo.



[bookmark: _Hlk64908668]Nota 1: Que el valor de la oferta debe incluir y discriminar el IVA, demás gastos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y descuentos de Ley a que haya lugar, en atención a la naturaleza del oferente, servicio y/o producto a suministrarse, asi pues todo valor que no haya sido discriminado se considerará incluido en los valores totales y no habrá lugar a reconocimiento posterior.

Nota 2: Cualquier inquietud pueden realizar observaciones un día antes que se acabe el término para presentar ofertas.

Nota 3: El presente documento debe ser ajustado a la realidad del oferente y su propuesta, incluyendo o eliminando segmentos necesarios de las tablas.
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