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 MENOR CUANTIA No. 410-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
	COD UNSPSC
	COD. CUPS
	DESCRIPCION DEL  SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA 
	PRECIO DE REFERENCIA
	VALOR OFERTADO

	1
	85121600
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 
	SERVICIO
	 $             60.500 
	 

	2
	85121600
	890326
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.500 
	 

	3
	85121600
	890228
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.500 
	 

	4
	85121600
	890328
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.500 
	 

	5
	85121600
	890235
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 
	SERVICIO
	 $             60.500 
	 

	6
	85121600
	890335
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	 $             60.500 
	 

	7
	85121600
	890242
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	 $             72.000 
	 

	8
	85121600
	890342
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	 $             72.000 
	 

	9
	85121600
	890243
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	10
	85121600
	890343
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	SERVICIO
	 $             73.934 
	 

	11
	85121600
	890251
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	12
	85121600
	890351
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	13
	85121600
	890254
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 
	SERVICIO
	 $             90.000 
	 

	14
	85121600
	890354
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
	SERVICIO
	 $             90.000 
	 

	15
	85121600
	890266
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 
	SERVICIO
	 $             60.500 
	 

	16
	85121600
	890366
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 
	SERVICIO
	 $             60.500 
	 

	17
	85121600
	890206
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
	SERVICIO
	 $             29.000 
	 

	18
	85121600
	890306
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
	SERVICIO
	 $             29.000 
	 

	19
	85121600
	890278
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	20
	85121600
	890378
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	21
	85121600
	890208
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	 $             29.000 
	 

	22
	85121600
	890308
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	 $             29.000 
	 

	23
	85121600
	890255
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA
	SERVICIO
	 $             75.000 
	 

	24
	85121600
	890355
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA
	SERVICIO
	 $             75.000 
	 

	25
	85121600
	890231
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	SERVICIO
	 $             81.794 
	 

	26
	85121600
	890331
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	SERVICIO
	 $             81.794 
	 

	27
	85121600
	890233
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	SERVICIO
	 $             85.000 
	 

	28
	85121600
	890333
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	SERVICIO
	 $             85.000 
	 

	29
	85121600
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             75.000 
	 

	30
	85121600
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             75.000 
	 

	31
	85121600
	890267
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	32
	85121600
	890367
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	33
	85121600
	890273
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	 $             75.000 
	 

	34
	85121600
	890373
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	 $             75.000 
	 

	35
	85121600
	890279
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	36
	85121600
	890379
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	37
	85121600
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ORTOPEDIA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             81.794 
	 

	38
	85121600
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             81.794 
	 

	39
	85121600
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (UROLOGÍA ONCOLÓGICA)
	SERVICIO
	 $             81.794 
	 

	40
	85121600
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR UROLOGÍA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             81.794 
	 

	41
	85121600
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR HEMATOLOGÍA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	42
	85121600
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR HEMATOLOGÍA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	43
	85121600
	890287
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	44
	85121600
	890387
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	45
	85121600
	890502
	PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	SERVICIO
	 $           150.000 
	 

	46
	85121600
	890426
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	 $             50.000 
	 

	47
	85121600
	890428
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	48
	85121600
	890402
	INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	49
	85121600
	890431
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	50
	85121600
	890433
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	51
	85121600
	890435
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	 $             50.000 
	 

	52
	85121600
	890436
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	53
	85121600
	890437
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	54
	85121600
	890439
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	55
	85121600
	890442
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	56
	85121600
	890451
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	57
	85121600
	890454
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	58
	85121600
	890455
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	59
	85121600
	890466
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	 $             50.000 
	 

	60
	85121600
	890467
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	61
	85121600
	890471
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	62
	85121600
	890473
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	63
	85121600
	890478
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA  ONCOLOGICA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	64
	85121600
	890402
	INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	65
	85121600
	890487
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	66
	85121600
	890402
	INTERCONSULTA POR UROLOGÍA ONCOLÓGICA
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	67
	85121600
	890486
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	68
	85121600
	890443
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	69
	85121600
	890468
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	70
	85121600
	890406
	INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA
	SERVICIO
	 $             25.000 
	 

	71
	85121600
	890408
	INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	 $             25.000 
	 

	72
	85121600
	890479
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA
	SERVICIO
	 $             60.000 
	 

	73
	95122000
	10A001
	INTERNACIÓN COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO)
	SERVICIO
	 $           365.245 
	 

	74
	95122000
	10A002
	INTERNACIÓN COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL
	SERVICIO
	 $           312.545 
	 

	75
	95122000
	107M01
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
	SERVICIO
	 $           757.605 
	 

	76
	95122000
	110A01
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
	SERVICIO
	 $        1.408.450 
	 

	77
	42143300
	992502
	TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL
	SERVICIO
	 $           200.000 
	 

	78
	42143300
	992504
	POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD
	SERVICIO
	 $           369.670 
	 

	79
	42143300
	992505
	POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD
	SERVICIO
	 $           422.480 
	 

	80
	42143300
	992501
	TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION
	SERVICIO
	 $        1.003.390 
	 

	81
	42143300
	992509
	MONOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE BAJA TOXICIDAD
	SERVICIO
	 $           211.240 
	 

	82
	42143300
	992511
	MONOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE ALTA TOXICIDAD
	SERVICIO
	 $           232.763 
	 

	83
	42202700
	922442
	TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA CONVENCIONAL
	SERVICIO
	 $        2.920.129 
	 

	84
	42202700
	922443
	TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D - CRT]
	SERVICIO
	 $        3.379.840 
	 

	85
	42202700
	922505
	TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
	SERVICIO
	 $        2.640.500 
	 

	86
	42202700
	922444
	TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT]
	SERVICIO
	 $        9.717.040 
	 

	87
	42202205
	922607
	BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
	SERVICIO
	 $        1.250.000 
	 

	88
	42202205
	922616
	BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
	SERVICIO
	 $        1.988.289 
	 

	89
	42202600
	911113
	IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE
	SERVICIO
	 $           320.000 
	 

	90
	85121800
	911102
	PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR
	SERVICIO
	 $             56.000 
	 

	91
	40000300
	912001
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
	SERVICIO
	 $             30.000 
	 

	92
	40000300
	912002
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
	SERVICIO
	 $             45.000 
	 

	93
	40000300
	912003
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
	SERVICIO
	 $             30.000 
	 

	94
	40000300
	912005
	TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
	SERVICIO
	 $             30.000 
	 

	95
	40000300
	53102
	BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL
	SERVICIO
	 $           500.000 
	 

	96
	40000300
	53114
	BLOQUEO SIMPÁTICO REGIONAL (CERVICAL, TORÁCICO O LUMBAR)
	SERVICIO
	 $           880.000 
	 

	97
	40000300
	53201
	NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL
	SERVICIO
	 $        1.000.000 
	 

	98
	40000300
	53202
	NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR
	SERVICIO
	 $        1.000.000 
	 

	99
	40000300
	53208
	NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO
	SERVICIO
	 $        1.000.000 
	 

	100
	40000300
	39306
	IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA - PRUEBA DE NEUROESTIMULADOR
	SERVICIO
	 $        9.000.000 
	 

	101
	40000300
	39309
	IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA PERCUTANEA - IMPLANTE DEFINITIVO DE NEUROESTIMULADOR
	SERVICIO
	 $      54.000.000 
	 

	102
	40000300
	776941
	RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA - (OSTEOCOOL)
	SERVICIO
	 $        7.365.800 
	 

	103
	40000300
	501002
	BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO
	SERVICIO
	 $           110.000 
	 

	104
	40000300
	401102
	BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO
	SERVICIO
	 $           220.000 
	 

	105
	40000300
	851302
	LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
	SERVICIO
	 $           350.000 
	 

	106
	40000300
	853401
	MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL
	SERVICIO
	 $        3.950.000 
	 

	107
	 40000300
	853402
	MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL
	SERVICIO
	 $        4.900.000 
	 

	108
	40000300
	776931
	ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL
	SERVICIO
	 $        8.100.000 
	 

	109
	40000300
	405306
	LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	 $        4.250.000 
	 

	110
	40000300
	860101
	BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	111
	40000300
	863101
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
	SERVICIO
	 $             65.000 
	 

	112
	40000300
	863102
	RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
	SERVICIO
	 $             85.000 
	 

	113
	40000300
	860102
	BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)
	SERVICIO
	 $             70.000 
	 

	114
	71121512
	883211
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 
	SERVICIO
	 $           950.000 
	 

	115
	71121512
	883221
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 
	SERVICIO
	 $           950.000 
	 

	116
	71121512
	883231
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 
	SERVICIO
	 $           950.000 
	 

	117
	71121512
	883233
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE
	SERVICIO
	 $           950.000 
	 

	118
	71121512
	883341
	ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
	SERVICIO
	 $           950.000 
	 

	119
	71121512
	883101
	RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	120
	71121512
	883102
	RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	121
	71121512
	883210
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	122
	71121512
	883220
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	123
	71121512
	883230
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	124
	71121512
	883232
	RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	125
	71121512
	883234
	RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	126
	71121512
	883441
	RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	127
	71121512
	883511
	RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	128
	71121512
	883512
	RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	129
	71121512
	883521
	RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	130
	71121512
	883522
	RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	131
	71121512
	883909
	RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
	SERVICIO
	 $           650.000 
	 

	132
	42201500
	879113
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 
	SERVICIO
	 $           568.265 
	 

	133
	42201500
	879132
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE RINOFARINGE
	SERVICIO
	 $           468.265 
	 

	134
	42201500
	879420
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	SERVICIO
	 $           414.031 
	 

	135
	42201712
	882292
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES
	SERVICIO
	 $           150.000 
	 

	136
	42201712
	882294
	ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS
	SERVICIO
	 $           150.000 
	 

	137
	42201712
	882307
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	 $           150.000 
	 

	138
	42201712
	882309
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	 $           150.000 
	 

	139
	42201712
	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	 $           150.000 
	 

	140
	42201712
	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	 $           150.000 
	 

	141
	42201712
	908412
	ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES
	SERVICIO
	 $           700.000 
	 

	142
	42201712
	898112
	ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA
	SERVICIO
	 $        1.500.000 
	 

	143
	42201712
	898105
	ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA
	SERVICIO
	 $           536.500 
	 

	144
	42201712
	908422
	ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS)
	SERVICIO
	 $        2.000.000 
	 

	145
	42201712
	898104
	ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
	SERVICIO
	 $           625.000 
	 



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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