FORMULARIO Nº. 2
“VALORACIÓN PROPUESTA TÉCNICA Y ECONOMICA”

Señores
Dispensario Médico Nivel II Bogotá 
Ciudad

ASUNTO: MINIMA CUANTIA No. ______- 2022

El suscrito _____________________________________________, obrando en nombre y representación de _________________________________________, de conformidad con lo establecido  en el pliego de condiciones del presente proceso de Selección, adelantado por la DISAN - ARC , por medio de la presente, oferto de forma irrevocable y  fija, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA HABILITACIÓN Y REHABILITACIÓN INTEGRAL EN SALUD QUE PERMITAN EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ENTRE 0 Y 18 AÑOS, AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES (SSFM) QUE PRESENTEN SÍNDROME DE DOWN., Así:

	No
	ITEM
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
	CANTIDAD
	VALOR TECHO ACUERDO ESTUDIO DE MERCADO
	VALOR UNITARIO
	IVA (SI APLICA)
	VALOR TOTAL

	1
	TERAPIA DE LENGUAJE (Fonoaudiología)
	Valoración Inicial Presencial
	1
	 $          46.417,00 
	 
	 
	 

	2
	TERAPIA DE LENGUAJE (Fonoaudiología)
	Terapia Individual Presencial
	1
	 $          25.567,00 
	 
	 
	 

	3
	TERAPIA DE LENGUAJE (Fonoaudiología)
	Terapia Grupal Presencial
	1
	 $          26.400,00 
	 
	 
	 

	4
	TERAPIA DE LENGUAJE (Fonoaudiología)
	Terapia Individual Telemedicina.
	1
	 $          21.433,00 
	 
	 
	 

	5
	TERAPIA OCUPACIONAL
	Valoración Inicial Presencial
	1
	 $          46.417,00 
	 
	 
	 

	6
	TERAPIA OCUPACIONAL
	Terapia Individual Presencial
	1
	 $          25.567,00 
	 
	 
	 

	7
	TERAPIA OCUPACIONAL
	Terapia Grupal Presencial
	1
	 $          26.400,00 
	 
	 
	 

	8
	TERAPIA OCUPACIONAL
	Terapia Individual Telemedicina.
	1
	 $          21.433,00 
	 
	 
	 

	9
	PSICOLOGIA
	Valoración Inicial Presencial
	1
	 $          46.417,00 
	 
	 
	 

	10
	PSICOLOGIA
	Terapia Individual Presencial
	1
	 $          25.900,00 
	 
	 
	 

	11
	PSICOLOGIA
	Terapia Grupal Presencial
	1
	 $          26.733,00 
	 
	 
	 

	12
	PSICOLOGIA
	Terapia Individual Telemedicina.
	1
	 $          21.767,00 
	 
	 
	 

	13
	TERAPIA FÍSICA (FISIOTERAPIA)
	Valoración Inicial Presencial
	1
	 $          46.417,00 
	 
	 
	 

	14
	TERAPIA FÍSICA (FISIOTERAPIA)
	Terapia Individual Presencial
	1
	 $          25.567,00 
	 
	 
	 

	15
	TERAPIA FÍSICA (FISIOTERAPIA)
	Terapia Grupal Presencial
	1
	 $          26.400,00 
	 
	 
	 

	16
	TERAPIA FÍSICA (FISIOTERAPIA)
	Terapia Individual Telemedicina.
	1
	 $          21.433,00 
	 
	 
	 





EL VALOR TOTAL DE MI OFERTA ES DE   $.............................. (ESPECIFICAR EN LETRAS Y NÚMEROS) INCLUIDAS EROGACIONES. 

NOTAS ACLARATORIAS:
1. No obstante, a la evaluación económica se surtirá el contrato sobre el valor total del presupuesto asignado de conformidad con la propuesta económica, el oferente entiende y acepta que la entidad adjudique hasta por la totalidad del presupuesto oficial asignado al proceso.
2. El oferente deberá presentar su propuesta económica en valores enteros sin decimales ni aproximaciones.
3. El oferente deberá diligenciar todas y cada una de las casillas de la propuesta económica. Los valores deberán expresarse en pesos colombianos, en valores unitarios y a precios fijos inmodificables durante la ejecución del contrato.
4. En la preparación de las ofertas, el proponente deberá incluir en sus precios todos los impuestos, derechos y otros cargos que se la causaren por concepto de la ejecución del contrato, los cuales se entenderán incluidos en el análisis de precios unitarios de cada uno de los ítems que conforman la oferta.
5. Las ofertas no podrán superar el presupuesto oficial. LO ANTERIOR DARA PENA DE INCURRIR EN CAUSAL DE RECHAZO.
6. La Subdirección Administrativa y Financiera del DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA se reserva el derecho de incrementar o reducir el número de servicios a adquirir que tengan relación directa con el objeto del contrato, con aprobación del supervisor y del Subdirección Administrativa y Financiera del DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA, verificando que los precios estén conforme el mercado, previa autorización del Subdirección Administrativa y Financiera del DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA en su calidad de ordenador del gasto.
7. Invariabilidad de los precios, El oferente deberá mantener constantes los precios ofertados durante la vigencia del contrato.
8. En caso que el proponente no indique el impuesto a las ventas (IVA) y haya lugar a este se entenderá que viene incluido en el valor total (IVA presunto), sin perjuicio de las correspondientes correcciones aritméticas por parte del comité económico. Si el bien o servicio está legalmente exento de IVA se deberá indicar de manera clara y expresa la norma que contempla el beneficio
9. En el evento de ofertar uno de los ítems previstos en el presente formato con un valor de 0 pesos, o de hacerlo en una moneda diferente a la nacional, o en condiciones que no permitan determinar claramente el valor de la oferta en el correspondiente ítem, y atendiendo lo previsto en el parágrafo del artículo 5º de la Ley 1150 de 2007, la Entidad calificará la propuesta económica como rechazada.
10. En el evento de presentarse un oferente como persona natural, se procederá a realizar la evaluación económica antes de IVA
11. En caso de desfases meramente aritméticos en el sumatorio total de la oferta, se procederá a realizar la correspondiente corrección por parte del comité evaluador, sin modificar en ningún caso los valores individuales y sin que el desfase aritmético sea superior al cinco (5%) por ciento del valor total de la oferta.


Atentamente, 

___________________________
REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre
Identificación
Razón social

NOTA: 

La oferta económica no puede sobrepasar el presupuesto establecido en el presente Pliego de Condiciones

Diligenciar este formato en hojas con membrete de la empresa oferente, y firma del representante legal. 

No debe modificarse el formulario es causal de rechazo
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