ANEXO OFERTA ECONOMICA
FORMULARIO No. 4 VALORACION PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad , 


Señores MDN-DIGSA-DMMED
[bookmark: _GoBack]REF. PROCESO DE CONTRATACION BAJO LA MOLIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA   No. 390-DMMED-2022

El suscrito apoderado   representante legal Sr, (XXXX)l, obrando en nombre y representación de la Empresa (XXXXX), oferto de forma irrevocable y con precios fijos los siguientes  servicios, por un valor total de ($XXXXX SUMA TOTAL DE TODOS LOS ITEM) los cuales cumplen con las características técnicas  especificadas en el estudio previo
	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	CODIGO CUPS
	PROCEDIMIENTO
	U/MEDIDA
	PRECIOS DE REFERENCIA 
	VALOR OFERTADO

	1
	85121610
	95001
	DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
	SERVICIO
	        527.600,00 
	 

	2
	85121610
	98101
	DACRIOCISTORRINOSTOMÍA VÍA ABIERTA
	SERVICIO
	      1.177.719,26 
	 

	3
	85121610
	98301
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA CON DISPOSITIVO VÍA EXTERNA (TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS)
	SERVICIO
	      1.578.606,76 
	 

	4
	85121610
	97201
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
	SERVICIO
	        689.104,35 
	 

	5
	85121610
	90101
	DRENAJE EN LA GLÁNDULA LAGRIMAL
	SERVICIO
	        527.600,00 
	 

	6
	85121610
	91101
	BIOPSIA DE LA GLÁNDULA LAGRIMAL
	SERVICIO
	        247.523,59 
	 

	7
	85121610
	91201
	BIOPSIA DE LA VÍA LAGRIMAL
	SERVICIO
	        255.827,00 
	 

	8
	85121610
	92002
	DACRIOADENECTOMÍA TOTAL Y PARCIAL
	SERVICIO
	        689.461,00 
	 

	9
	85121610
	94401
	INTUBACIÓN DE VÍA LAGRIMAL VÍA EXTERNA Y ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	        800.000,00 
	 

	10
	85121610
	96101
	DACRIOCISTECTOMÍA
	SERVICIO
	        655.000,00 
	 

	11
	85121610
	97301
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
	SERVICIO
	        648.527,60 
	 

	12
	85121610
	98102
	DACRIOCISTORRINOSTOMÍA TRANSNASAL VÍA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	      3.150.800,00 
	 

	13
	85121610
	98302
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA CON DISPOSITIVO VÍA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	      3.150.800,00 
	 

	14
	85121610
	99001
	CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
	SERVICIO
	        592.089,60 
	 

	15
	85121610
	99002
	CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO (TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS)
	SERVICIO
	        861.294,75 
	 

	16
	85121610
	80101
	DRENAJE DE COLECCIÓN POR BLEFAROTOMÍA
	SERVICIO
	        337.030,85 
	 

	17
	85121610
	81101
	BIOPSIA EN PÁRPADO
	SERVICIO
	        258.192,29 
	 

	18
	85121610
	82101
	RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA ANTERIOR
	SERVICIO
	        438.214,85 
	 

	19
	85121610
	82102
	RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA POSTERIOR
	SERVICIO
	        448.469,60 
	 

	20
	85121610
	82301
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
	SERVICIO
	        524.856,50 
	 

	21
	85121610
	86001
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON COLGAJO
	SERVICIO
	      1.216.573,65 
	 

	22
	85121610
	82304
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	SERVICIO
	        863.500,00 
	 

	23
	85121610
	82403
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO.
	SERVICIO
	        710.527,50 
	 

	24
	85121610
	82404
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS
	SERVICIO
	        894.269,15 
	 

	25
	85121610
	82405
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	SERVICIO
	        895.362,50 
	 

	26
	85121610
	82406
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO
	SERVICIO
	      1.550.700,00 
	 

	27
	85121610
	82504
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS
	SERVICIO
	        519.696,35 
	 

	28
	85121610
	83001
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
	SERVICIO
	        978.356,50 
	 

	29
	85121610
	83002
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MÚSCULO FRONTAL
	SERVICIO
	      1.048.468,50 
	 

	30
	85121610
	83003
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA ANTERIOR
	SERVICIO
	      1.359.780,14 
	 

	31
	85121610
	83004
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA CONJUNTIVAL
	SERVICIO
	      1.414.570,14 
	 

	32
	85121610
	83005
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMÍA VÍA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
	SERVICIO
	      1.048.468,50 
	 

	33
	85121610
	83803
	CANTOPLASTIA
	SERVICIO
	        381.164,54 
	 

	34
	85121610
	83804
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	SERVICIO
	      1.274.319,64 
	 

	35
	85121610
	83805
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	      1.292.506,45 
	 

	36
	85121610
	83806
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA CONJUNTIVAL
	SERVICIO
	      1.292.506,45 
	 

	37
	85121610
	83807
	REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACIÓN TARSAL
	SERVICIO
	        869.691,93 
	 

	38
	85121610
	83808
	CORRECCIÓN DE EPIBLÉFARON
	SERVICIO
	        692.105,05 
	 

	39
	85121610
	86002
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON INJERTO
	SERVICIO
	      1.351.117,69 
	 

	40
	85121610
	88201
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	SERVICIO
	        373.321,12 
	 

	41
	85121610
	88202
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	SERVICIO
	        352.900,00 
	 

	42
	85121610
	88401
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	SERVICIO
	        352.900,00 
	 

	43
	85121610
	88402
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	SERVICIO
	        382.900,00 
	 

	44
	85121610
	88403
	SUTURA DE PÁRPADO Y RECONSTRUCCIÓN CON INJERTO O COLGAJO
	SERVICIO
	      1.155.000,00 
	 

	45
	85121610
	89202
	PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
	SERVICIO
	      2.858.047,70 
	 

	46
	85121610
	89201
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR RESECCIÓN
	SERVICIO
	      2.858.047,70 
	 

	47
	85121610
	89202
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR SUSPENSIÓN CON SUTURA
	SERVICIO
	      2.858.047,70 
	 

	48
	85121610
	89203
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VÍA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	      3.609.172,70 
	 

	49
	85121610
	89205
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON COLGAJO
	SERVICIO
	      2.858.047,70 
	 

	50
	85121610
	89206
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON INJERTO
	SERVICIO
	      2.858.047,70 
	 

	51
	85121610
	89301
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR TÉCNICA DE RELLENO
	SERVICIO
	      2.858.047,70 
	 

	52
	85121610
	89302
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR RESECCIÓN E INJERTO
	SERVICIO
	      2.858.047,70 
	 

	53
	85121610
	89303
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR VÍA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	      3.033.047,70 
	 

	54
	85121610
	103103
	RESECCIÓN SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
	SERVICIO
	        660.670,50 
	 

	55
	85121610
	103101
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	        672.028,50 
	 

	56
	85121610
	103102
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	SERVICIO
	        818.561,59 
	 

	57
	85121610
	103107
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
	SERVICIO
	      1.103.900,00 
	 

	58
	85121610
	104001
	REPARACIÓN SIMPLE DE SIMBLÉFARON
	SERVICIO
	        797.980,64 
	 

	59
	85121610
	102101
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	        310.158,40 
	 

	60
	85121610
	102102
	CITOLOGÍA DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	        290.280,72 
	 

	61
	85121610
	102103
	CITOLOGÍA DE IMPRESIÓN EN CONJUNTIVA
	SERVICIO
	        415.970,72 
	 

	62
	85121610
	103106
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	SERVICIO
	        711.256,00 
	 

	63
	85121610
	103108
	PERITOMÍA TOTAL
	SERVICIO
	        448.355,78 
	 

	64
	85121610
	104002
	REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA y tejido externo
	SERVICIO
	      1.145.793,64 
	 

	65
	85121610
	106101
	SUTURA EN LA CONJUNTIVA
	SERVICIO
	        369.142,10 
	 

	66
	85121610
	120001
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO
	SERVICIO
	      1.418.017,54 
	 

	67
	85121610
	164001
	ENUCLEACIÓN SIMPLE
	SERVICIO
	        891.797,00 
	 

	68
	85121610
	164002
	ENUCLEACIÓN CON IMPLANTE PROTÉSICO
	SERVICIO
	        863.579,00 
	 

	69
	85121610
	164003
	ENUCLEACIÓN CON IMPLANTE PROTÉSICO E INJERTO DE ESCLERA
	SERVICIO
	        926.734,50 
	 

	70
	85121610
	164004
	ENUCLEACIÓN CON INJERTO DERMOGRASO
	SERVICIO
	      1.294.913,77 
	 

	71
	85121610
	154001
	REINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	      1.307.792,22 
	 

	72
	85121610
	154002
	REINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	      1.294.946,19 
	 

	73
	85121610
	154003
	RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	      1.201.831,00 
	 

	74
	85121610
	154004
	RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	      1.364.208,72 
	 

	75
	85121610
	154005
	ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	      1.364.208,72 
	 

	76
	85121610
	154006
	ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	      1.294.946,19 
	 

	77
	85121610
	154007
	RESECCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	      1.201.831,00 
	 

	78
	85121610
	154008
	RESECCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	      1.364.208,72 
	 

	79
	85121610
	154009
	TRANSPOSICIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA
	SERVICIO
	      1.204.233,73 
	 

	80
	85121610
	154010
	TRANSPOSICIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES A ÓRBITA
	SERVICIO
	      1.204.233,73 
	 

	81
	85121610
	150101
	BIOPSIA DE MÚSCULO O TENDÓN EXTRAOCULAR
	SERVICIO
	        395.913,00 
	 

	82
	85121610
	150201
	EXPLORACIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES
	SERVICIO
	      1.009.877,31 
	 

	83
	85121610
	152003
	ACORTAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR
	SERVICIO
	      1.054.136,48 
	 

	84
	85121610
	100101
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL
	SERVICIO
	        667.339,92 
	 

	85
	85121610
	103204
	ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	        585.274,80 
	 

	86
	85121610
	114101
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE CÓRNEA
	SERVICIO
	        822.581,78 
	 

	87
	85121610
	115306
	SUTURA DE CÓRNEA
	SERVICIO
	        736.452,50 
	 

	88
	85121610
	115801
	RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA
	SERVICIO
	        305.631,48 
	 

	89
	85121610
	116101
	QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL (TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS).
	SERVICIO
	      5.698.930,00 
	 

	90
	85121610
	116201
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL (TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS)
	SERVICIO
	      5.698.930,00 
	 

	91
	85121610
	117301
	IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA [QUERATOPRÓTESIS] TEMPORAL (NO INCLUYE IMPLANTE)
	SERVICIO
	      2.307.947,50 
	 

	92
	85121610
	128101
	SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] (NO INCLUYE IMPLANTE)
	SERVICIO
	        867.466,16 
	 

	93
	85121610
	115301
	REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
	SERVICIO
	      1.439.312,47 
	 

	94
	85121610
	111201
	DRENAJE DE COLECCIONES EN CÓRNEA
	SERVICIO
	        524.464,50 
	 

	95
	85121610
	112101
	FROTIS DE CÓRNEA
	SERVICIO
	        293.518,20 
	 

	96
	85121610
	112201
	BIOPSIA DE CÓRNEA
	SERVICIO
	        345.127,10 
	 

	97
	85121610
	114201
	CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA MANUAL
	SERVICIO
	        376.892,10 
	 

	98
	85121610
	115201
	REPARACIÓN DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
	SERVICIO
	      1.477.045,01 
	 

	99
	85121610
	115302
	REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
	SERVICIO
	      1.724.733,30 
	 

	100
	85121610
	115305
	REPARACIÓN DE PERFORACIÓN DE CÓRNEA
	SERVICIO
	      1.542.864,22 
	 

	101
	85121610
	116401
	ESCLEROQUERATOPLASTIA (TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS)
	SERVICIO
	      4.135.000,00 
	 

	102
	85121610
	118204
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA ASISTIDO (INCLUYE UN SEGMENTO.  EL SEGMENTO ADICIONAL SE FACTURA APARTE).
	SERVICIO
	      2.940.067,00 
	 

	103
	85121610
	118202
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA
	SERVICIO
	        777.922,25 
	 

	104
	85121610
	118303
	ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL (INCLUYE LA RIBOFLAVINA)
	SERVICIO
	      2.000.000,00 
	 

	105
	85121610
	128401
	RESECCIÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA, VÍA ABIERTA
	SERVICIO
	        825.517,34 
	 

	106
	85121610
	128405
	ABLACIÓN DE LESIÓN O TUMOR DE LA ESCLERÓTICA
	SERVICIO
	        784.552,29 
	 

	107
	85121610
	128801
	ESCLEROPLASTIA SIMPLE
	SERVICIO
	      1.079.066,16 
	 

	108
	85121610
	129101
	PARACENTESIS TERAPÉUTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	        650.072,50 
	 

	109
	85121610
	121401
	IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL)
	SERVICIO
	        818.253,87 
	 

	110
	85121610
	123401
	REPARACIÓN O SUTURA DE IRIDODIÁLISIS
	SERVICIO
	        743.678,50 
	 

	111
	85121610
	123001
	IRIDOPLASTIA MANUAL
	SERVICIO
	        728.801,00 
	 

	112
	85121610
	121101
	IRIDOTOMÍA MANUAL
	SERVICIO
	        795.452,74 
	 

	113
	85121610
	121301
	REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS
	SERVICIO
	        834.781,42 
	 

	114
	85121610
	122201
	BIOPSIA DE IRIS
	SERVICIO
	        526.297,49 
	 

	115
	85121610
	122301
	BIOPSIA DE ESCLERÓTICA
	SERVICIO
	        413.420,85 
	 

	116
	85121610
	123002
	IRIDOPLASTIA ASISTIDA
	SERVICIO
	        722.465,29 
	 

	117
	85121610
	123201
	LISIS DE GONIOSINEQUIAS
	SERVICIO
	        875.869,51 
	 

	118
	85121610
	123202
	LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES (¿O POSTERIORES?
	SERVICIO
	        595.648,50 
	 

	119
	85121610
	124102
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS
	SERVICIO
	        713.916,54 
	 

	120
	85121610
	124203
	ESCISIÓN DE LESIÓN DE IRIS
	SERVICIO
	        864.966,16 
	 

	121
	85121610
	124201
	RESECCIÓN DE TUMOR DE IRIS
	SERVICIO
	        780.428,00 
	 

	122
	85121610
	124202
	IRIDOCISTECTOMÍA
	SERVICIO
	        743.551,12 
	 

	123
	85121610
	124304
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	        699.990,04 
	 

	124
	85121610
	124401
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR EN CUERPO CILIAR
	SERVICIO
	        982.681,37 
	 

	125
	85121610
	124402
	IRIDOCICLECTOMÍA
	SERVICIO
	        521.500,00 
	 

	126
	85121610
	125501
	CICLODIÁLISIS (DESINSERCIÓN PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)
	SERVICIO
	        691.087,33 
	 

	127
	85121610
	125101
	GONIOTOMÍA
	SERVICIO
	        876.474,31 
	 

	128
	85121610
	126403
	TRABECULECTOMÍA CONVENCIONAL
	SERVICIO
	      1.314.321,80 
	 

	129
	85121610
	125401
	TRABECULOTOMÍA
	SERVICIO
	        999.017,42 
	 

	130
	85121610
	126601
	REVISIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE
	SERVICIO
	      1.190.909,22 
	 

	131
	85121610
	126602
	SUTURA DE COMPRESIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE
	SERVICIO
	      1.205.911,00 
	 

	132
	85121610
	126603
	SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA
	SERVICIO
	        550.882,29 
	 

	133
	85121610
	126604
	LIBERACIÓN DE OBSTRUCCIÓN DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
	SERVICIO
	      1.370.400,00 
	 

	134
	85121610
	126706
	REVISIÓN DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCIÓN POSTERIOR
	SERVICIO
	      1.236.121,00 
	 

	135
	85121610
	127501
	TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
	SERVICIO
	        689.982,54 
	 

	136
	85121610
	129102
	LAVADO DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	        729.226,76 
	 

	137
	85121610
	129402
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO EN CÁMARA ANTERIOR
	SERVICIO
	      1.159.225,66 
	 

	138
	85121610
	130004
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
	SERVICIO
	      2.333.700,00 
	 

	139
	85121610
	130001
	EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
	SERVICIO
	      1.238.039,37 
	 

	140
	85121610
	130002
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO
	SERVICIO
	      1.445.065,14 
	 

	141
	85121610
	130003
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO
	SERVICIO
	      1.703.038,00 
	 

	142
	85121610
	136401
	RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL
	SERVICIO
	      1.273.972,41 
	 

	143
	85121610
	137001
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR CONVENCIONAL
	SERVICIO
	      2.044.059,16 
	 

	144
	85121610
	137002
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR CONVENCIONAL
	SERVICIO
	      2.044.059,16 
	 

	145
	85121610
	137003
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR CONVENCIONAL
	SERVICIO
	      1.857.681,41 
	 

	146
	85121610
	137004
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR CONVENCIONAL
	SERVICIO
	      2.044.059,16 
	 

	147
	85121610
	137005
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR CONVENCIONAL.
	SERVICIO
	      2.054.134,16 
	 

	148
	85121610
	137006
	REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
	SERVICIO
	      1.762.333,41 
	 

	149
	85121610
	137007
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSIÓN CAPSULAR (INCLUYE EL DISPOSITIVO O ANILLO DE EXPANSIÓN CAPSULAR)
	SERVICIO
	      2.552.700,00 
	 

	150
	85121610
	138101
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CÁMARA ANTERIOR O POSTERIOR
	SERVICIO
	      1.323.972,41 
	 

	151
	85121610
	142004
	ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL
	SERVICIO
	        680.344,83 
	 

	152
	85121610
	143401
	REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN RETINAL POR RETINOPEXIA
	SERVICIO
	      1.284.889,00 
	 

	153
	85121610
	143402
	REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN RETINAL VÍA INTERNA
	SERVICIO
	      1.182.053,00 
	 

	154
	85121610
	143403
	REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN RETINAL VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	        725.882,54 
	 

	155
	85121610
	143404
	REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMÁTICA
	SERVICIO
	      1.442.023,00 
	 

	156
	85121610
	147401
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN).
	SERVICIO
	      3.805.645,00 
	 

	157
	85121610
	147402
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETINOPEXIA. (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN).
	SERVICIO
	      3.025.913,73 
	 

	158
	85121610
	147403
	VITRECTOMÍA POSTERIOR ASISTIDA. (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN).
	SERVICIO
	      3.623.145,75 
	 

	159
	85121610
	147405
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO. (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN).
	SERVICIO
	      3.458.754,66 
	 

	160
	85121610
	147406
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR. (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN).
	SERVICIO
	      3.458.754,66 
	 

	161
	85121610
	147407
	VITRECTOMÍA POSTERIOR ENDOSCÓPICA. (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN).
	SERVICIO
	      3.800.000,00 
	 

	162
	85121610
	147408
	DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA
	SERVICIO
	      2.274.802,50 
	 

	163
	85121610
	143501
	REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR INDENTACIÓN ESCLERAL
	SERVICIO
	      1.636.754,50 
	 

	164
	85121610
	147101
	VITRECTOMÍA ANTERIOR
	SERVICIO
	      1.668.498,00 
	 

	165
	85121610
	147103
	ASPIRACION DIAGNÓSTICA DE VÍTREO
	SERVICIO
	      1.045.900,00 
	 

	166
	85121610
	147104
	VITRECTOMÍA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO
	SERVICIO
	      2.053.267,81 
	 

	167
	85121610
	147502
	IMPLANTE INTRAVÍTREO (NO INCLUYE EL IMPLANTE INTRAVITREO OZURDEX)
	SERVICIO
	        923.785,00 
	 

	168
	85121610
	160201
	ORBITOTOMÍA CON INSERCIÓN DE IMPLANTE ORBITAL (NO INCLUYE EL IMPLANTE ORBITAL)
	SERVICIO
	      1.365.282,93 
	 

	169
	85121610
	161101
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ÓRBITA
	SERVICIO
	        790.910,35 
	 

	170
	85121610
	162201
	ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA EN ÓRBITA
	SERVICIO
	      1.409.823,25 
	 

	171
	85121610
	162301
	BIOPSIA DE PARED DE ÓRBITA
	SERVICIO
	        619.577,66 
	 

	172
	85121610
	162302
	BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO
	SERVICIO
	        603.594,72 
	 

	173
	85121610
	163001
	EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
	SERVICIO
	      1.253.387,21 
	 

	174
	85121610
	163002
	EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE  (INCLUYE EL IMPLANTE ORBITAL)
	SERVICIO
	      1.319.164,71 
	 

	175
	85121610
	165001
	EXENTERACIÓN DE LA ÓRBITA
	SERVICIO
	      1.416.218,75 
	 

	176
	85121610
	166101
	INSERCIÓN SECUNDARIA DE PRÓTESIS CON FORMACIÓN DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES
	SERVICIO
	      1.038.542,00 
	 

	177
	85121610
	166301
	REVISIÓN E INSERCIÓN DE IMPLANTE ORBITARIO (NO INCLUYE EL IMPLANTE)
	SERVICIO
	      1.333.371,39 
	 

	178
	85121610
	167101
	RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR
	SERVICIO
	        983.693,50 
	 

	179
	85121610
	168301
	PLASTIA DE ÓRBITA CON RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
	SERVICIO
	      1.300.868,00 
	 

	180
	85121610
	168401
	DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VÍA TECHO DE ÓRBITA
	SERVICIO
	      1.222.169,64 
	 

	181
	85121610
	168402
	DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VÍA LATERAL
	SERVICIO
	      1.215.902,39 
	 

	182
	85121610
	168403
	DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VÍA INFERIOR O MEDIAL VÍA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	      3.093.402,50 
	 

	183
	85121610
	168405
	DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VÍA INFERIOR O MEDIAL VÍA ABIERTA
	SERVICIO
	      1.365.902,39 
	 

	184
	85121610
	169001
	INYECCIÓN INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (NO INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA)
	SERVICIO
	      1.100.765,00 
	 

	185
	85121610
	169002
	INYECCIÓN INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (NO INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA)
	SERVICIO
	      1.100.765,00 
	 

	186
	85121610
	169003
	INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (NO INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA)
	SERVICIO
	        609.896,55 
	 

	187
	85121610
	169004
	INYECCIÓN INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (NO INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA)
	SERVICIO
	      1.100.765,00 
	 

	188
	85121610
	169005
	INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (NO INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA)
	SERVICIO
	      1.100.765,00 
	 

	189
	85121610
	169006
	INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (NO INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA)
	SERVICIO
	      1.191.800,00 
	 

	190
	85121610
	169007
	INYECCIÓN EN MÚSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (NO INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA)
	SERVICIO
	      1.100.765,00 
	 

	191
	85121610
	169201
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE ÓRBITA
	SERVICIO
	      1.580.342,77 
	 

	192
	85121610
	169202
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE ÓRBITA
	SERVICIO
	      1.342.440,10 
	 

	193
	85121610
	169203
	DRENAJE DE COLECCIÓN ANTERIOR DE ÓRBITA
	SERVICIO
	        600.612,45 
	 

	194
	85121610
	169204
	DRENAJE DE COLECCIÓN POSTERIOR DE ÓRBITA
	SERVICIO
	      1.373.870,39 
	 

	195
	85121610
	136504
	CAPSULOTOMÍA MANUAL
	SERVICIO
	      1.055.437,75 
	 

	196
	85121610
	953400
	ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR (Incluye Prótesis ocular)
	SERVICIO
	      1.901.160,00 
	 

	197
	85121610
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA
	SERVICIO
	          65.000,00 
	 

	198
	85121610
	890207
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA
	SERVICIO
	          39.224,80 
	 

	199
	85121610
	890376
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	          68.080,60 
	 

	200
	85121610
	890276
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	          68.080,60 
	 

	201
	85121610
	890702
	CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS DE OFTALMOLOGIA
	SERVICIO
	          71.830,60 
	 

	202
	85121610
	951202
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	        304.300,00 
	 

	203
	85121610
	952001
	BIOMETRÍA OCULAR
	SERVICIO
	          65.671,19 
	 

	204
	85121610
	950505
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFÉRICO COMPUTARIZADO
	SERVICIO
	        140.046,00 
	 

	205
	85121610
	951302
	ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B
	SERVICIO
	        108.425,00 
	 

	206
	85121610
	951303
	ECOGRAFÍA DE ÓRBITA MODO A Y B
	SERVICIO
	        217.769,56 
	 

	207
	85121610
	951102
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	          50.190,00 
	 

	208
	85121610
	951103
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	          70.187,50 
	 

	209
	85121610
	952501
	PAQUIMETRÍA
	SERVICIO
	          64.536,19 
	 

	210
	85121610
	951501
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE
	SERVICIO
	          86.781,72 
	 

	211
	85121610
	951502
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACIÓN
	SERVICIO
	          94.000,00 
	 

	212
	85121610
	951503
	ABERROMETRÍA OCULAR
	SERVICIO
	          73.000,00 
	 

	213
	85121610
	951901
	TOMOGRAFÍA ÓPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	SERVICIO
	        130.800,00 
	 

	214
	85121610
	951902
	TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
	SERVICIO
	        130.800,00 
	 

	215
	85121610
	951903
	ANGIOTOMOGRAFÍA ÓPTICA COHERENTE
	SERVICIO
	        187.500,00 
	 

	216
	85121610
	952302
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES
	SERVICIO
	        265.000,00 
	 

	217
	85121610
	952303
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES
	SERVICIO
	        265.000,00 
	 

	218
	85121610
	950610
	RECUENTO DE CÉLULAS ENDOTELIALES
	SERVICIO
	          85.059,07 
	 

	219
	85121610
	952102
	ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL
	SERVICIO
	        349.699,50 
	 

	220
	85121610
	952101
	ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL
	SERVICIO
	        349.699,50 
	 

	221
	85121610
	950101
	EVALUACIÓN ORTÓPTICA
	SERVICIO
	          61.132,25 
	 

	222
	85121610
	953501
	TERAPIA ORTÓPTICA
	SERVICIO
	          25.000,00 
	 

	223
	85121610
	950201
	EVALUACIÓN PARA BAJA VISIÓN
	SERVICIO
	        120.900,00 
	 

	224
	85121610
	951304
	ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR
	SERVICIO
	        205.000,00 
	 

	225
	85121610
	126702
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA
	SERVICIO
	      2.747.981,40 
	 

	226
	85121610
	950602
	INTERFEROMETRÍA
	SERVICIO
	          50.300,00 
	 



NOTA 1: Tener en cuenta los precios de referencia de cada ítem o ítems que se encuentran en los precios de referencia.
NOTA 2: La adjudicación se realiza total  y la verificación se realizará por ítem, en ningún caso el valor de la oferta podrá superar el valor de referencia por ítem.
NOTA 3: Sobrepasar los precios de referencia, llevara al oferente a estar incurso en una causal de rechazo.
NOTA 4: El proponente deberá ofertar todos los ITEMS del GRUPO OFERTADO  en el presente proceso,
NOTA 5: El valor del IVA y el valor total deben presentarse con decimales y en la columna correspondiente.
NOTA 6: Los oferentes deben verificar los precios de referencia unitarios estos contemplan el IVA del 19%, Sin embargo, el oferente debe tener en cuenta la columna valor unitario con IVA, dado que la oferta en el ítem no podrá sobrepasar el presupuesto establecido para este.
NOTA 7: En caso de que los bienes y/o servicios no incluyan IVA se debe señalar en la casilla de IVA “NO APLICA”
[bookmark: _Hlk100497263]NOTA 8: La propuesta económica es un documento de carácter habilitante por lo cual se solicita adjuntar a la plataforma del  SECOPII escaneada y debidamente  firmada, y en formato Excel,  para mitigar el margen de error en la transcripción de datos al realizar el análisis de los precios ofertados para el informe de evaluación económica.
NOTA 9: Tributos: Son a cargo del contratista el pago de los derechos, impuestos, tasas, contribuciones y otros conceptos que genere la ejecución del futuro contrato.
NOTA 10: La oferta económica se anexa en el SECOPII en el formulario No. 4
NOTA 11: Los precios ofertados se entienden fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. 
NOTA 12: En caso de presentarse oferta extranjera En relación con el Impuesto al valor agregado, las ofertas de bienes y servicios de origen nacional deberán ser evaluadas antes de IVA, a fin de garantizar la igualdad entre los nacionales y los extranjeros, lo anterior, por cuanto el impuesto de valor agregado IVA no es un ingreso del contratista, sino que el mismo es un simple recaudador.
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