FORMULARIO No.5
OFERTA ECONÓMICA 

· El precio ofertado debe incluir el IVA y no puede superar los precios techo establecido por el Departamento de Policía Casanare, como presupuesto para los ítems, so pena de rechazo de su oferta.

· Atendiendo lo dispuesto en el artículo 94 de la ley 1474, Articulo2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantía para la Policía Nacional, la escogencia recaerá sobre aquella oferta con el precio más bajo entre los ítems“ precio a ofertar IVA incluido”

· La propuesta de precio ofrecido, se constituirá en los valores de referencia para SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO Y MEDICALIZADO TERRESTRE, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN CASANARE, que se maneje durante toda la ejecución del presente contrato.
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	VALOR ESTIMADO
	TARIFA OFERTADA CON IVA

	 
	 
	 TAB 
	 TAM 
	 NEONATAL 
	 TAB 
	 TAM 
	 NEONATAL 
	TOTAL OFERTA

	1
	Yopal – Bogotá
	1.475.000
	2.700.000
	2.800.000
	
	
	
	

	2
	Yopal – Villavicencio
	1.050.000
	2.050.000
	2.100.000
	
	
	
	

	3
	Yopal – Sogamoso
	1.000.000
	1.850.000
	1.900.000
	
	
	
	

	4
	Yopal – Duitama
	1.000.000
	2.050.000
	2.150.000
	
	
	
	

	5
	Yopal – Tunja
	1.250.000
	2.250.000
	2.350.000
	
	
	
	

	6
	Traslados locales
	87.500
	160.000
	185.000
	
	
	
	

	7
	Traslados intermunicipales
	3.400 Km
	7.000 Km
	7.300 Km
	
	
	
	

	8
	Otros destinos por kilometraje
	3.400 Km
	7.000 Km
	7.300 Km
	
	
	
	

	9
	Traslado redondo
	INCREMENTO DEL 40 % SOBRE LA TARIFA PACTADA
	
	

	10
	Traslado fallido
	50% DEL VALOR PACTADO (siempre y cuando se llegue a la entidad de salud a recoger el paciente y la entidad haya cancelado la remisión o por caso fortuito de fuerza mayor, esto deberá ser informado a la oficina de Referencia y Contrareferencia del Área de Sanidad Casanare y anexar los respectivos soportes para auditoría)
	
	


NOTA 1: El oferente deberá diligenciar los valores ofertados  en la columna correspondiente.

Nota 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.
NOMBRE DEL PROPONENTE


:

NIT o C.C.




:


NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

:

C.C.





:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

:

DIRECCIÓN




:

TELÉFONO



:
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