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ANEXO No. 2 
 

OFERTA ECONOMICA 
 

Para la presentación de la Oferta Económica, tenga en cuenta que en ella se deben considerar 
todos los gastos necesarios de los elementos incluido IVA.  
 
Se entenderán incluidos todos y cada uno de los impuestos a los que haya lugar con ocasión a la 
ejecución del contrato.  
 
Teniendo en cuenta que este punto es de la esencia de la oferta, no podrá estar condicionado, 
ni ser adicionado, modificado o completado después de presentada la oferta, La Dirección del 
SENA Regional Córdoba podrá efectuar las correcciones aritméticas a que haya lugar.  
 
Y se relacionan de la siguiente manera:  
 

ITEM SERVICIO UNID. DE 
MEDIDA 

CANTIDAD  VALOR TARIFAS 
MAX. 2020 

VALOR TARIFA 
A OFERTAR 

1 Otros Servicios 
Ambulatorios 

Unidad/Evento Hasta 
Agotar 
Presupuesto 

 Tarifas ISS 2001 
incrementadas 
máximo hasta un 
74,78%.   

ISS MENOS 15% 

2 Ayudas 
diagnosticas de 
imagenología.   

Unidad/Evento Hasta 
Agotar 
Presupuesto 

 Tarifas ISS 2001 
incrementadas 
máximo hasta un 
99,65%.  

ISS MENOS 15% 

3 Procedimientos 
quirúrgicos 

Unidad/Evento Hasta 
Agotar 
Presupuesto 

 Tarifas ISS 2001 
incrementadas 
máximo hasta un 
87,16%.   

ISS MENOS 15% 

4 Consulta Externa 
Especializada  

Unidad/Evento Hasta 
Agotar 
Presupuesto 

$ 98.477 $18.000 

5 Consulta Externa 
Sub-especializada- 
Retinología-otros 

Unidad/Evento Hasta 
Agotar 
Presupuesto 

$ 119.501 $20.000 
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NOTA: El proponente deberá presentar su oferta teniendo en cuenta las tarifas reguladas por el 
SENA. 
 
Declaro que Si (   ) No ( X  ) soy responsables del IVA.  
 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente:  CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS 
NIT:  900868736-2 
Nombre del Representante Legal:  JORGE MARIO JIMENEZ ALVAREZ 
C. C. Nº _10.773.664  de  Montería 
 
FIRMA:  

 
 
JORGE MARIO JIMENEZ ALVAREZ 
 
 
Este formato deberá entregarse firmado por el proponente persona natural, por el 
representante legal de la persona jurídica y en el caso de consorcios o uniones temporales, 
deberá ser firmado por el representante legal o por cada uno de sus integrantes. 
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