FORMULARIO N° 4
VALORACION PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha 

Señores
DISPENSARIO MEDICO DE CALI
Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA  N° 284-DIGSA/DMCAL-2022
(El apoderado o representante legal), obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en este complemento a la invitación, oferto de forma irrevocable y con precio fijo, los servicios objeto de este proceso de contratación, que cumplen con las características técnicas exigidas, por un presupuesto total de ($ 250.000.000,00), donde la lista de precios es la siguiente:
	ITEMS
	CODIGO DANE
	CODIGO UNS-PSC
	CODIGOS CUPS
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	UNIDAD MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	IVA 19%( SI APLICA)
	PRECIO UNITARIO + IVA (SI APLICA)

	1
	93113
	85101506
	S12710
	INTERNACION DE SALUD MENTAL,COMPLEJIDAD MEDIANA-HABITACION UNIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	2
	93113
	85101506
	S12711
	INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,COMPLEJIDAD MEDIANA-PACIENTE CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS-PACIENTE AGUDO-HABITACION UNIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	3
	93113
	85101506
	S12710
	INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,COMPLEJIDAD MEDIANA-HABITACION BIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	4
	93113
	85101506
	S12711
	INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,COMPLEJIDAD MEDIANA-PACIENTE CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS-PACIENTE AGUDO-HABITACION BIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	5
	93113
	85101506
	S12802
	INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA )
	SERVICIO
	1
	
	
	

	6
	93113
	85101506
	S12803
	INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA )CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	7
	93119
	85101506
	890602
	CUIDADO (MANEJO)INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	8
	93119
	85101506
	890608
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	9
	93119
	85101506
	890609
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	10
	93119
	85101506
	890601
	CUIDADO (MANEJO)INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	11
	93199
	85101506
	938300
	TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	12
	93122
	85101506
	890702
	CONSULTA PRIORITARIA,POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	13
	93122
	85121607
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	14
	93122
	85121607
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	15
	93122
	85121608
	890208
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	16
	93122
	85121608
	890308
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	17
	93122
	85121607
	890402
	INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA-PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	18
	93122
	85121607
	890702
	CONSULTA PRIORITARIA  POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTIL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	19
	93122
	85121607
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTIL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	20
	93122
	85121700
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTIL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	21
	93199
	85121700
	890502
	PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	22
	93199
	85101504
	890503
	PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	23
	93122
	85101504
	940301
	EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE CONDUCTA (1 VALORACION INICIAL Y 2 CONSULTAS DE SEGUIMIENTO)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	24
	93122
	85101504
	940900
	DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA (1 VALORACION INICIAL Y 2 CONSULTAS DE SEGUIMIENTO)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	25
	93122
	85121607
	941100
	DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA (1 VALORACION INICIAL Y 2 CONSULTAS DE SEGUIMIENTO)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	26
	93122
	85121607
	943101
	PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	27
	93122
	85121608
	943102
	PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	28
	93122
	85121607
	944001
	PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	29
	93122
	85121608
	944002
	PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	30
	93122
	85121608
	944101
	PSICOTERAPIA FAMILIAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	31
	93122
	85121607
	944202
	PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	32
	93122
	85121608
	944201
	PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	33
	93122
	93141500
	890209
	CONSULTA EXTERNA DE TRABAJO SOCIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	34
	93122
	93141500
	890209
	CONSULTA FAMILIAR DE TRABAJO SOCIAL,SESION
	SERVICIO
	1
	
	
	

	35
	93199
	93141500
	890209
	TERAPIA FAMILIAR TRABAJO SOCIAL,SESION
	SERVICIO
	1
	
	
	

	36
	93199
	93141500
	890297
	CONSULTA DE PRIMERA VEz POR NEUROPSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	37
	93199
	93141500
	890397
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGIMIENTO POR NEUROPSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	38
	93199
	93141500
	940100
	ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) SOD
	SERVICIO
	1
	
	
	

	39
	93199
	93141500
	940700
	ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA NEUROPSICOLÓGICA (CUALQUIER TIPO) SOD
	SERVICIO
	1
	
	
	




NOTAS GENERALES

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario 4,  en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo a las instrucciones para proveedores en la Indisponibilidad del SECOP II para presentar ofertas de Colombia Compra Eficiente En caso de indisponibilidad del SECOP II, (debidamente certificada por Colombia Compra Eficiente), el oferente puede enviar su oferta a los siguientes correos: precontractualhomro@gmail.com.  

NOTA 2: El precio unitario, el valor del IVA (cuando aplique) y el precio total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado con IVA (cuando aplique) para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 5: Los precios unitarios con IVA (cuando aplique) que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 6: La lista de precios determinará el valor total de la oferta y servirá para la comparación y calificación de las propuestas, más no para determinar el valor del contrato, toda vez que el contrato se adjudicará hasta por el valor del presupuesto oficial.





































                                                                               ANEXO 4
   PRECIOS REFERENCIA
	ITEMS
	CODIGO DANE
	CODIGO UNS-PSC
	CODIGOS CUPS
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	UNIDAD MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	IVA 19%( SI APLICA)
	PRECIO UNITARIO + IVA (SI APLICA)

	1
	93113
	85101506
	S12710
	INTERNACION DE SALUD MENTAL,COMPLEJIDAD MEDIANA-HABITACION UNIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	246.160
	N/A
	246.160

	2
	93113
	85101506
	S12711
	INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,COMPLEJIDAD MEDIANA-PACIENTE CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS-PACIENTE AGUDO-HABITACION UNIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	246.160
	N/A
	246.160

	3
	93113
	85101506
	S12710
	INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,COMPLEJIDAD MEDIANA-HABITACION BIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	210.051
	N/A
	210.051

	4
	93113
	85101506
	S12711
	INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,COMPLEJIDAD MEDIANA-PACIENTE CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS-PACIENTE AGUDO-HABITACION BIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	210.051
	N/A
	210.051

	5
	93113
	85101506
	S12802
	INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA )
	SERVICIO
	1
	175.150
	N/A
	175.150

	6
	93113
	85101506
	S12803
	INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA )CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
	SERVICIO
	1
	175.150
	N/A
	175.150

	7
	93119
	85101506
	890602
	CUIDADO (MANEJO)INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	SERVICIO
	1
	40.725
	N/A
	40.725

	8
	93119
	85101506
	890608
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	13.871
	N/A
	13.871

	9
	93119
	85101506
	890609
	ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL
	SERVICIO
	1
	15.525
	N/A
	15.525

	10
	93119
	85101506
	890601
	CUIDADO (MANEJO)INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	25.730
	N/A
	25.730

	11
	93199
	85101506
	938300
	TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
	SERVICIO
	1
	19.275
	N/A
	19.275

	12
	93122
	85101506
	890702
	CONSULTA PRIORITARIA,POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	103.539
	N/A
	103.539

	13
	93122
	85121607
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	40.725
	N/A
	40.725

	14
	93122
	85121607
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	40.725
	N/A
	40.725

	15
	93122
	85121608
	890208
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	18.495
	N/A
	18.495

	16
	93122
	85121608
	890308
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	18.495
	N/A
	18.495

	17
	93122
	85121607
	890402
	INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA-PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	40.725
	N/A
	40.725

	18
	93122
	85121607
	890702
	CONSULTA PRIORITARIA  POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTIL
	SERVICIO
	1
	40.725
	N/A
	40.725

	19
	93122
	85121607
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTIL
	SERVICIO
	1
	40.725
	N/A
	40.725

	20
	93122
	85121700
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTIL
	SERVICIO
	1
	40.725
	N/A
	40.725

	21
	93199
	85121700
	890502
	PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	SERVICIO
	1
	102.522
	N/A
	102.522

	22
	93199
	85101504
	890503
	PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE)
	SERVICIO
	1
	102.522
	N/A
	102.522

	23
	93122
	85101504
	940301
	EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE CONDUCTA (1 VALORACION INICIAL Y 2 CONSULTAS DE SEGUIMIENTO)
	SERVICIO
	1
	104.610
	N/A
	104.610

	24
	93122
	85101504
	940900
	DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA (1 VALORACION INICIAL Y 2 CONSULTAS DE SEGUIMIENTO)
	SERVICIO
	1
	104.610
	N/A
	104.610

	25
	93122
	85121607
	941100
	DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA (1 VALORACION INICIAL Y 2 CONSULTAS DE SEGUIMIENTO)
	SERVICIO
	1
	104.610
	N/A
	104.610

	26
	93122
	85121607
	943101
	PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	40.725
	N/A
	40.725

	27
	93122
	85121608
	943102
	PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	18.495
	N/A
	18.495

	28
	93122
	85121607
	944001
	PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	46.275
	N/A
	46.275

	29
	93122
	85121608
	944002
	PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	24.525
	N/A
	24.525

	30
	93122
	85121608
	944101
	PSICOTERAPIA FAMILIAR
	SERVICIO
	1
	54.000
	N/A
	54.000

	31
	93122
	85121607
	944202
	PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA
	SERVICIO
	1
	46.275
	N/A
	46.275

	32
	93122
	85121608
	944201
	PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	24.525
	N/A
	24.525

	33
	93122
	93141500
	890209
	CONSULTA EXTERNA DE TRABAJO SOCIAL
	SERVICIO
	1
	15.525
	N/A
	15.525

	34
	93122
	93141500
	890209
	CONSULTA FAMILIAR DE TRABAJO SOCIAL,SESION
	SERVICIO
	1
	17.250
	N/A
	17.250

	35
	93199
	93141500
	890209
	TERAPIA FAMILIAR TRABAJO SOCIAL,SESION
	SERVICIO
	1
	17.250
	N/A
	17.250

	36
	93199
	93141500
	890297
	CONSULTA DE PRIMERA VEz POR NEUROPSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	98.170
	N/A
	98.170

	37
	93199
	93141500
	890397
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGIMIENTO POR NEUROPSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	89.170
	N/A
	89.170

	38
	93199
	93141500
	940100
	ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) SOD
	SERVICIO
	1
	94.787
	N/A
	94.787

	39
	93199
	93141500
	940700
	ADMINISTRACIÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA NEUROPSICOLÓGICA (CUALQUIER TIPO) SOD
	SERVICIO
	1
	99.081
	N/A
	99.081



NOTAS GENERALES

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario 4,  en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo a las instrucciones para proveedores en la Indisponibilidad del SECOP II para presentar ofertas de Colombia Compra Eficiente En caso de indisponibilidad del SECOP II, (debidamente certificada por Colombia Compra Eficiente), el oferente puede enviar su oferta a los siguientes correos: precontractualhomro@gmail.com.  

NOTA 2: El precio unitario, el valor del IVA (cuando aplique) y el precio total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado con IVA (cuando aplique) para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 5: Los precios unitarios con IVA (cuando aplique) que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 6: La lista de precios determinará el valor total de la oferta y servirá para la comparación y calificación de las propuestas, más no para determinar el valor del contrato, toda vez que el contrato se adjudicará hasta por el valor del presupuesto oficial.

.

