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EL PROPONENTE DEBERÁ UTILIZAR LOS FORMATOS NECESARIOS Y QUE APLIQUEN PARA PRESENTAR SU OFERTA EN EL PROCESO DE SELECCIÓN.
 
Todos los formatos aplican para el proceso de contratación. Es deber del proponente diligenciarlos y firmarlos para la presentación de la propuesta. 

SE SUGIERE QUE LOS FORMATOS DADOS A CONOCER POR LA ENTIDAD, SEAN UTILIZADOS EN HOJAS MEMBRETADAS DE LA EMPRESA OFERENTE. 


LAS NOTAS QUE PRESENTA EL PRESENTE DOCUMENTO SON NETAMENTE INFORMATIVAS, LAS CUALES NO DEBEN TRANSCRIBIRSE EN LOS DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA POR PARTE DEL OFERENTE, PERO SI DEBEN TENERSE EN CUENTA AL MOMENTO DE PREPARAR SU DOCUMENTACIÓN.


Nota: Los formatos deben estar diligenciados en computador. 












FORMATO No. 1

MODELO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA
	ITEM
	TRATAMIENTOS Y ESPECIALIDAD
	UNIDAD DE
MEDIDA
	CANTIDAD SOLICITADA
	TARIFA A OFERTAR

	1
	CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA DE ADULTO
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	2
	CONTROL DE CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA DE ADULTO
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	3
	CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	4
	CONTROL CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	5
	CONSULTA CIRUGÍA VASCULAR Y ANGIOLOGÍA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	6
	CONTROL CIRUGÍA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	7
	ELECTROCARDIOGRAMA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	8
	MESA VASCULANTE
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	9
	MAPA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	10
	HOLTER EKG
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	11
	PROMOCION Y PREVENCION
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	12
	INVESTIGACION
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	13
	ECO ESTRÉS
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	14
	REHABILITACIÓN CARDIACA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	15
	PRUEBA DE ESFUERZO
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	16
	DOPPLER CAROTIDEO
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	17
	DOPPLER VENOSO Y ARTERIAL
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	18
	BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	19
	DOPLLER VENOSO Y ARTERIAL
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	20
	ESPIROMETRIA – CURVA DE FLUJO - VOLUMEN
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	21
	ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	22
	ECOCARDIOGRAMA MODO M
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	23
	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁFICO
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	24
	ECOCARDIOGRAMA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	

	25
	OTROS PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA
	POR EVENTO
	Hasta agotar presupuesto
	



El proponente debe tener en cuenta las tarifas topes establecidas en la Resolución SENA No. 1262 de 2016.


VALOR TOTAL (INCLUIDO IVA): EN NUMEROS
VALOR TOTAL (INCLUIDO IVA): EN LETRAS, SI APLICA
VALIDEZ DE LA PRESENTE PROPUESTA ECONÓMICA: ___30__ DÍAS
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                                  NOMBRE:



















FORMATO No. 2
CAPACIDAD TECNOLOGICA
 

Santa Marta, 


Nombre del Oferente: 


Declaro bajo la gravedad de juramento, que para los servicios requeridos por el SENA-Regional Magdalena Proceso de Selección de Mínima Cuantía N°. MC-MGN-0008-2022 los puntos ofrecidos para la atención a beneficiarios del SENA cuentan con tecnología completamente automatizada, equipos de última generación o actualizados en el mercado, en perfecto funcionamiento.


	ITEM
	DESCRIPCION DEL EQUIPO

	
	

	
	

	
	





Firma, nombre y Cédula: Representante Legal.

























FORMATO No. 3
HORARIO DE ATENCION


Santa Marta, 


Nombre del Oferente: 



Declaro bajo la gravedad de juramento, que para los servicios requeridos por el SENA-Regional Magdalena Proceso de Selección de Mínima Cuantía N°. MC-MGN-0008-2022, los puntos, contactos y horarios ofrecidos para la atención a beneficiarios son:


	No.
	UBICACIÓN
	NOMBRE DE CONTACTTO
	TELEFONO DE CONTACTO
		HORARIO DE ATENCION




	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	………
	
	
	
	






Firma, nombre y Cedula: Representante Legal.
























FORMATO N°.4

DELIMITACION DE AREAS.


Santa Marta,


Nombre del Oferente:


Declaro bajo la gravedad de juramento, que para los servicios requeridos por el SENA-Regional Magdalena Proceso de Selección de Mínima Cuantía N°. MC-MGN-0008-2022, los puntos ofrecidos para la atención a beneficiarios del SENA cuentan con áreas delimitadas, identificadas y específicas para la prestación de los servicios requeridos.

Igualmente, contará con acceso e infraestructura para la prestación de los servicios a personas con limitaciones físicas o discapacidad. Para su verificación el proponente deberá entregar certificación de cumplimiento de este requisito firmado por su Representante Legal.





Firma, nombre y cédula: Representante Legal.
























FORMATO N°.5

ATENCION Y SERVICIOS


Santa Marta,

 
Nombre del Oferente. 


Declaro bajo la gravedad de juramento, que para los servicios requeridos por el SENA-Regional Magdalena Proceso de Selección de Mínima Cuantía N°. MC-MGN-0008-2022, se dispondrá de un procedimiento oportuno con un indicador de oportunidad no superior a TRES (3) días calendario. El procedimiento administrativo para su trámite igualmente será ágil y de fácil accesibilidad para el usuario. Se prefieren los medios electrónicos o de comunicación permanentes. 

La espera y el ambiente que rodee a la misma, mientras se da la atención al usuario serán cómodos y relajantes, se evitará que el paciente o sus familiares realicen más trámites internos luego de que el paciente haya sido citado, no se exigirá al paciente ningún documento diferente o adicional a los siguientes definidos por el SENA: 

-Orden de autorización firmada y sellada por el médico asesor del SENA Regional Magdalena. 
-Hoja de Remisión de examen por el médico asesor del SENA Regional Magdalena. 

-El Usuario debe presentar CARNET o CONSTANCIA VIGENTE EXPEDIDA POR EL SENA y su DOCUMENTO DE IDENTIDAD. 




Firma, nombre y cédula: Representante Legal.

[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]
1
GCCON-F-023 V.2

image1.png
Comunicado a la ss?w.\

opinién publica 7AV




