FORMULARIO No 4
VALORACION PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha 
Señores
DISPENSARIO MEDICO DE CALI
Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No 297-DIGSA/DMCAL-2023
(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 ($ 1.000.000.000), donde la lista de precios es la siguiente:
	ITEM
	CODIGO DANE 
	CÓDIGO CUPS
	CÓDIGO UNSPSC
	DESCRIPCION DEL SERVICIO 
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA
	COEFICIENTE DE DESVIACION
	PRECIO DE REFERENCIA

	1
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	2
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICO ESPECIALIZADO EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	3
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICO ESPECIALIZADO EN GERIATRÍA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	4
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	5
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICO ESPECIALIZADO EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
	SERVICIO
	1
	
	
	

	6
	93221
	890102
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	7
	93221
	890111
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR FISIOTERAPIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	8
	93221
	890110
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR FONIATRIA Y/O FONOAUDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	9
	93221
	890113
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR TERAPIA OCUPACIONAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	10
	93221
	890106
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR NUTRICION Y DIETETICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	11
	93221
	890108
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	12
	93221
	890115
	85101600
	ATENCIÓN DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y/O FONOAUDIOLOGÍA CON DIPLOMADO EN NEURODESARROLLO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	13
	93193
	890115
	85101600
	ATENCIÓN DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL CON DIPLOMADO EN NEURODESARROLLO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	14
	93193
	890115
	85101600
	ATENCIÓN DOMICILIARIA POR TERAPIA FISICA CON ENFASIS EN NEUROREHABILITACION
	SERVICIO
	1
	
	
	

	15
	 93193
	890109
	85101600
	ATENCIÓN DOMICILIARIA POR TRABAJO SOCIAL
	SERVICIO
	1
	
	
	

	16
	93304
	933300
	85101600
	HIDROTERAPIA (Contar con contrato vigente de piscina climatizada y personal con entrenamiento en Terapia Acuática).
	SERVICIO
	1
	
	
	

	17
	93304
	931101
	85101600
	TERAPIA DE REHABILITACIÓN DE PISO PÉLVICO (El personal debe contar con curso en rehabilitación uro ginecológica o piso pélvico)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	18
	93304
	890112
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR TERAPIA RESPIRATORIA (incluido insumos (Guantes, tapabocas, aplicadores, baja lenguas, bolsa para recolección de residuos hospitalarios)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	19
	93411
	933500
	85101600
	TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR
	SERVICIO
	1
	
	
	

	20
	93411
	890115
	85101600
	TERAPIA ENTEROSTOMAL POR ENFERMERA CON ESPECIALIDAD EN HERIDAS Y OSTOMIA (Incluye insumos y apósitos especiales) (debe contar con personal especialista en esta área).
	SERVICIO
	1
	
	
	

	21
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 2 HORAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	22
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 4 HORAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	23
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 6 HORAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	24
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 8 HORAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	25
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 10 HORAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	26
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 12 HORAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	27
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 24 HORAS
	SERVICIO
	1
	
	
	

	28
	93304
	869500
	85101600
	CURACIÓN DE LESIÓN  EN  PIEL O TEJIDO CELULAR  SUBCUTANEO SOD,  aplica únicamente para las quemaduras de segundo y tercer grado en área especial o general (incluido insumos)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	29
	93304
	869500
	85101600
	CURACION NIVEL I INCLUIDO INSUMOS (Guantes estéril, jeringas, torundas de algodón, gasas estériles, antiséptico, micropore, espadrapo, solución salina, bolsa para recolección de residuos hospitalarios).
	SERVICIO
	1
	
	
	

	30
	93304
	869500
	85101600
	CURACION NIVEL II INCLUIDO INSUMOS (Guantes estéril, jeringas, torundas de algodón, gasas estéril, antiséptico, micropore, espadrapo, solución salina, bolsa para recolección de residuos hospitalarios)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	31
	93304
	869500
	85101600
	CURACION NIVEL III INCLUIDO INSUMOS (Guantes estéril, jeringas, torundas de algodón, gasas estéril, antiséptico, micropore, espadrapo, solución salina, hidrocel, acuacel, Tegaderm o duoderm, bolsa para recolección de residuos hospitalarios).
	SERVICIO
	1
	
	
	

	32
	93304
	869500
	85101600
	CURACION NIVEL IV INCLUIDO INSUMOS (Guantes estéril, jeringas, torundas de algodón, gasas estéril, antiséptico, micropore, espadrapo, solución salina, hidrocel, acuacel, Tegaderm o duoderm, bolsa para recolección de residuos hospitalarios)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	33
	93304
	890105
	85101600
	CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMÍA INCLUIDO INSUMOS (Guantes, gasas estériles, solución salina, bolsa para recolección de residuos hospitalarios), incluye bolsa de colostomía.
	SERVICIO
	1
	
	
	

	34
	93304
	903883
	85101600
	GLUCOMETRÍA INCLUIDO INSUMOS (Lancetas y tirillas)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	35
	93304
	960600
	85101600
	INSERCIÓN DE SONDA VESICAL SOD, incluye insumos (sonda, bolsa de drenaje, guantes, gasas estériles, solución salina, bolsa para recolección de residuos hospitalarios, sylocaina).
	SERVICIO
	1
	
	
	

	36
	93304
	890105
	85101600
	PASO DE SONDA NASOGASTRICA INCLUIDO INSUMOS (sonda, guantes, gasas estériles, jeringas, bolsa para recolección de residuos hospitalarios).
	SERVICIO
	1
	
	
	

	37
	93192
	862801
	85101600
	DESBRIDAMIENTO NO INCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA 5% DE SUPERFICIE CORPORAL (incluye curación de nivel I e insumos)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	38
	93192
	890105
	85101600
	ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN HORARIO DIURNO INCLUIDO INSUMOS (Guantes, jeringas, torundas de algodón, alcohol, micropore, espadrapo, solución salina, equipo de macro o micro goteo, buretrol, jelco, bolsa para recolección de residuos hospitalarios), excepto medicamento. De acuerdo a dosis del paciente (1, 2, 3 y 4 dosis).
	SERVICIO
	1
	
	
	

	39
	93192
	890105
	85101600
	ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN HORARIO NOCTURNO INCLUIDO INSUMOS (Guantes, jeringas, torundas de algodón, alcohol, micropore, espadrapo, solución salina, equipo de macro o micro goteo, buretrol, jelco, bolsa para recolección de residuos hospitalarios), excepto medicamento. De acuerdo a dosis del paciente ( 1, 2, 3 y 4 dosis)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	40
	93192
	940701
	85101600
	ADMINISTRACION DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS (El personal debe contar con especialidad o Maestría en Neuropsicología)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	41
	93122
	944301A
	85101600
	TERAPIA NEUROPSICOLÓGICA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	42
	93122
	930860
	85101600
	ELECTROMIOGRAFIA DE EXTREMIDADES (Este ítem incluye: 1 Extremidad con Neuroconducción, Reflejo H y Onda F)
	SERVICIO
	1
	
	
	

	ALQUILER    DE    EQUIPOS
	
	
	

	43
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE ASPIRADOR DE SECRECIONES A DOMICILIO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	44
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE PULSOXIMETRO LECTURA CONTINUA DOMICILIO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	45
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER MONITOR DE SIGNOS VITALES DÍA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	46
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE CAMA MANUAL DÍA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	47
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE CAMA ELECTRICA DÍA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	48
	73290
	932400
	85101600
	CAMA HOSPITALARIA 2 NIVELES ALQUILER DÍA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	49
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DE NEBULIZADOR DÍA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	50
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER BOMBA DE INFUSION POR DÍA INCLUYE SET PARA BOMBA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	51
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DE PULSOXIMETRO PORTATIL DÍA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	52
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DE PULSOXIMETRO NEONATAL DÍA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	53
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DE VENTILADOR MECANICO DIA
	SERVICIO
	1
	
	
	

	54
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE CILINDRO Y REGULADOR DE OXIGENO MAS CONTENIDO DE OXIGENO
	SERVICIO
	1
	
	
	

	DESCRIPCION ESPECIFICACION DEL PAQUETE DE SERVICIOS
	
	
	

	55
	73290
	932400
	85101600
	PAQUETE INTEGRAL DE SERVICIO DE OXIGENOTERAPIA POR MES, PARA PACIENTE CRONICO O AGUDO CON OXIGENO DE BAJO FLUJO.
	SERVICIO
	PAQUETE POR MES
	
	
	

	
	
	
	
	QUE INCLUYE:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           VALORACIÓN POR TERAPEUTA REPIRATORIO O FISIOTERAPEUTA.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           CONCENTRADOR DE OXIGENO DE BAJO FLUJO (ALQUILER POR MES).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           1 CILINDRO DE RESPALDO MAS REGULADOR (ALQUILER POR MES).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           1 CONTENIDO DE OXIGENO POR MES (NO ACUMULABLE)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           HUMIDIFICADOR + CANULA POR MES
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           DESPACHO DE LOS EQUIPOS DEBE SER EN EL DOMICILIO DONDE EL USUARIO LO REQUIERA SEGÚN COBERTURA.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           EDUCAR AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES EN EL MANEJO DE LOS INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nota: En caso de que el paciente necesite de manera adicional cilindro + regulador de oxígeno + contenido; bajo criterio médico, este se solicitará por evento.
	
	
	
	
	

	56
	73290
	932400
	85101600
	PAQUETE INTEGRAL DE SERVICIO DE OXIGENOTERAPIA POR MES, PARA PACIENTE CRONICO O AGUDO CON OXIGENO DE ALTO FLUJO.
	SERVICIO
	PAQUETE POR MES
	
	
	

	
	
	
	
	QUE INCLUYE:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           VALORACIÓN POR TERAPEUTA REPIRATORIO O FISIOTERAPEUTA.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           CONCENTRADOR DE OXIGENO DE ALTO FLUJO (ALQUILER POR MES).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           1 CILINDRO DE RESPALDO MAS REGULADOR (ALQUILER POR MES).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           1 CONTENIDO DE OXIGENO POR MES (NO ACUMULABLE)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           HUMIDIFICADOR + CANULA POR MES
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           SISTEMA VENTURY SI LO REQUIERE.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           DESPACHO DE LOS EQUIPOS DEBE SER EN EL DOMICILIO DONDE EL USUARIO LO REQUIERA SEGÚN COBERTURA.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           EDUCAR AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES EN EL MANEJO DE LOS INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nota: En caso de que el paciente necesite de manera adicional cilindro + regulador de oxígeno + contenido; bajo criterio médico, este se solicitará por evento.
	
	
	
	
	

	57
	73290
	890105 -890112-890112 -890111-890110   -890106-890101- 932400-932400
	85101600
	PAQUETE DE VENTILACION MECANICA DE PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR POR MES
	AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS POR DIA (ATENCION POR UN MES)
	SERVICIO
	PAQUETE POR MES
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TERAPIA RESPIRATORIA 1 SESION POR DIA( MANEJO POR UN MES) TOTAL 30 SESIONES AL MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TERAPIA FISICA 20 SESIONES POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE DEGLUCION 20 SESIONES POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	NUTRICION 1 VISITA AL MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	VISITA MEDICA 2 VISITAS AL MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	VENTILADOR MECANICO 1 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	UPS 1 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ASPIRADOR DE SECRECIONES 1 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	PULSOXIMETRO 1 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	CAMA ELECTRICA 1 POR MES (INCLUYE BARANDAS, COLCHON DE ALGODÓN Y COLCHONETA ANTIESCARAS)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	NARIZ DE CAMELLO 6 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	FILTROS HVB 2 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	CIRCUITO DE VENTILACIÓN 2 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	NEBULIZADOR POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ATRIL POR MES
	
	
	
	
	
	




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 con 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 total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 4: Los precios unitarios que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 5: 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.



_____________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL









































                                                                              ANEXO 4
   PRECIOS REFERENCIA

	[bookmark: _Hlk106114880]ITEM
	CODIGO DANE 
	CÓDIGO CUPS
	CÓDIGO UNSPSC
	DESCRIPCION DEL SERVICIO 
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA
	COEFICIENTE DE DESVIACION
	PRECIO DE REFERENCIA

	1
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	75.870
	N/A
	75.870

	2
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICO ESPECIALIZADO EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
	SERVICIO
	1
	119.386
	N/A
	119.386

	3
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICO ESPECIALIZADO EN GERIATRÍA
	SERVICIO
	1
	140.000
	N/A
	140.000

	4
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	119.386
	N/A
	119.386

	5
	93221
	890101
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICO ESPECIALIZADO EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
	SERVICIO
	1
	116.023
	N/A
	116.023

	6
	93221
	890102
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	116.023
	N/A
	116.023

	7
	93221
	890111
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR FISIOTERAPIA
	SERVICIO
	1
	40.882
	N/A
	40.882

	8
	93221
	890110
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR FONIATRIA Y/O FONOAUDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	40.882
	N/A
	40.882

	9
	93221
	890113
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR TERAPIA OCUPACIONAL
	SERVICIO
	1
	37.753
	N/A
	37.753

	10
	93221
	890106
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR NUTRICION Y DIETETICA
	SERVICIO
	1
	61.149
	N/A
	61.149

	11
	93221
	890108
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR PSICOLOGIA
	SERVICIO
	1
	26.696
	N/A
	26.696

	12
	93221
	890115
	85101600
	ATENCIÓN DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y/O FONOAUDIOLOGÍA CON DIPLOMADO EN NEURODESARROLLO
	SERVICIO
	1
	30.083
	N/A
	30.083

	13
	93193
	890115
	85101600
	ATENCIÓN DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL CON DIPLOMADO EN NEURODESARROLLO
	SERVICIO
	1
	30.083
	N/A
	30.083

	14
	93193
	890115
	85101600
	ATENCIÓN DOMICILIARIA POR TERAPIA FISICA CON ENFASIS EN NEUROREHABILITACION
	SERVICIO
	1
	30.083
	N/A
	30.083

	15
	 93193
	890109
	85101600
	ATENCIÓN DOMICILIARIA POR TRABAJO SOCIAL
	SERVICIO
	1
	24.715
	N/A
	24.715

	16
	93304
	933300
	85101600
	HIDROTERAPIA (Contar con contrato vigente de piscina climatizada y personal con entrenamiento en Terapia Acuática).
	SERVICIO
	1
	59.452
	N/A
	59.452

	17
	93304
	931101
	85101600
	TERAPIA DE REHABILITACIÓN DE PISO PÉLVICO (El personal debe contar con curso en rehabilitación uro ginecológica o piso pélvico)
	SERVICIO
	1
	45.124
	N/A
	45.124

	18
	93304
	890112
	85101600
	ATENCION DOMICILIARIA. POR TERAPIA RESPIRATORIA (incluido insumos (Guantes, tapabocas, aplicadores, baja lenguas, bolsa para recolección de residuos hospitalarios)
	SERVICIO
	1
	41.165
	N/A
	41.165

	19
	93411
	933500
	85101600
	TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR
	SERVICIO
	1
	33.633
	N/A
	33.633

	20
	93411
	890115
	85101600
	TERAPIA ENTEROSTOMAL POR ENFERMERA CON ESPECIALIDAD EN HERIDAS Y OSTOMIA (Incluye insumos y apósitos especiales) (debe contar con personal especialista en esta área).
	SERVICIO
	1
	121.560
	N/A
	121.560

	21
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 2 HORAS
	SERVICIO
	1
	17.987
	N/A
	17.987

	22
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 4 HORAS
	SERVICIO
	1
	64.977
	N/A
	64.977

	23
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 6 HORAS
	SERVICIO
	1
	79.875
	N/A
	79.875

	24
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 8 HORAS
	SERVICIO
	1
	89.400
	N/A
	89.400

	25
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 10 HORAS
	SERVICIO
	1
	94.920
	N/A
	94.920

	26
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 12 HORAS
	SERVICIO
	1
	148.528
	N/A
	148.528

	27
	93192
	890105
	85101600
	CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 24 HORAS
	SERVICIO
	1
	262.633
	N/A
	262.633

	28
	93304
	869500
	85101600
	CURACIÓN DE LESIÓN  EN  PIEL O TEJIDO CELULAR  SUBCUTANEO SOD,  aplica únicamente para las quemaduras de segundo y tercer grado en área especial o general (incluido insumos)
	SERVICIO
	1
	20.596
	N/A
	20.596

	29
	93304
	869500
	85101600
	CURACION NIVEL I INCLUIDO INSUMOS (Guantes estéril, jeringas, torundas de algodón, gasas estériles, antiséptico, micropore, espadrapo, solución salina, bolsa para recolección de residuos hospitalarios).
	SERVICIO
	1
	25.169
	N/A
	25.169

	30
	93304
	869500
	85101600
	CURACION NIVEL II INCLUIDO INSUMOS (Guantes estéril, jeringas, torundas de algodón, gasas estéril, antiséptico, micropore, espadrapo, solución salina, bolsa para recolección de residuos hospitalarios)
	SERVICIO
	1
	28.539
	N/A
	28.539

	31
	93304
	869500
	85101600
	CURACION NIVEL III INCLUIDO INSUMOS (Guantes estéril, jeringas, torundas de algodón, gasas estéril, antiséptico, micropore, espadrapo, solución salina, hidrocel, acuacel, Tegaderm o duoderm, bolsa para recolección de residuos hospitalarios).
	SERVICIO
	1
	49.649
	N/A
	49.649

	32
	93304
	869500
	85101600
	CURACION NIVEL IV INCLUIDO INSUMOS (Guantes estéril, jeringas, torundas de algodón, gasas estéril, antiséptico, micropore, espadrapo, solución salina, hidrocel, acuacel, Tegaderm o duoderm, bolsa para recolección de residuos hospitalarios)
	SERVICIO
	1
	66.764
	N/A
	66.764

	33
	93304
	890105
	85101600
	CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMÍA INCLUIDO INSUMOS (Guantes, gasas estériles, solución salina, bolsa para recolección de residuos hospitalarios), incluye bolsa de colostomía.
	SERVICIO
	1
	51.583
	N/A
	51.583

	34
	93304
	903883
	85101600
	GLUCOMETRÍA INCLUIDO INSUMOS (Lancetas y tirillas)
	SERVICIO
	1
	8.959
	N/A
	8.959

	35
	93304
	960600
	85101600
	INSERCIÓN DE SONDA VESICAL SOD, incluye insumos (sonda, bolsa de drenaje, guantes, gasas estériles, solución salina, bolsa para recolección de residuos hospitalarios, sylocaina).
	SERVICIO
	1
	28.835
	N/A
	28.835

	36
	93304
	890105
	85101600
	PASO DE SONDA NASOGASTRICA INCLUIDO INSUMOS (sonda, guantes, gasas estériles, jeringas, bolsa para recolección de residuos hospitalarios).
	SERVICIO
	1
	28.140
	N/A
	28.140

	37
	93192
	862801
	85101600
	DESBRIDAMIENTO NO INCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA 5% DE SUPERFICIE CORPORAL (incluye curación de nivel I e insumos)
	SERVICIO
	1
	24.019
	N/A
	24.019

	38
	93192
	890105
	85101600
	ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN HORARIO DIURNO INCLUIDO INSUMOS (Guantes, jeringas, torundas de algodón, alcohol, micropore, espadrapo, solución salina, equipo de macro o micro goteo, buretrol, jelco, bolsa para recolección de residuos hospitalarios), excepto medicamento. De acuerdo a dosis del paciente (1, 2, 3 y 4 dosis).
	SERVICIO
	1
	47.624
	N/A
	47.624

	39
	93192
	890105
	85101600
	ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN HORARIO NOCTURNO INCLUIDO INSUMOS (Guantes, jeringas, torundas de algodón, alcohol, micropore, espadrapo, solución salina, equipo de macro o micro goteo, buretrol, jelco, bolsa para recolección de residuos hospitalarios), excepto medicamento. De acuerdo a dosis del paciente ( 1, 2, 3 y 4 dosis)
	SERVICIO
	1
	55.452
	N/A
	55.452

	40
	93192
	940701
	85101600
	ADMINISTRACION DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS (El personal debe contar con especialidad o Maestría en Neuropsicología)
	SERVICIO
	1
	73.936
	N/A
	73.936

	41
	93122
	944301A
	85101600
	TERAPIA NEUROPSICOLÓGICA
	SERVICIO
	1
	41.192
	N/A
	41.192

	42
	93122
	930860
	85101600
	ELECTROMIOGRAFIA DE EXTREMIDADES (Este ítem incluye: 1 Extremidad con Neuroconducción, Reflejo H y Onda F)
	SERVICIO
	1
	134.388
	N/A
	134.388

	ALQUILER    DE    EQUIPOS
	
	
	

	43
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE ASPIRADOR DE SECRECIONES A DOMICILIO
	SERVICIO
	1
	3.567
	N/A
	3.567

	44
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE PULSOXIMETRO LECTURA CONTINUA DOMICILIO
	SERVICIO
	1
	8.959
	N/A
	8.959

	45
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER MONITOR DE SIGNOS VITALES DÍA
	SERVICIO
	1
	9.525
	N/A
	9.525

	46
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE CAMA MANUAL DÍA
	SERVICIO
	1
	3.008
	N/A
	3.008

	47
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE CAMA ELECTRICA DÍA
	SERVICIO
	1
	6.727
	N/A
	6.727

	48
	73290
	932400
	85101600
	CAMA HOSPITALARIA 2 NIVELES ALQUILER DÍA
	SERVICIO
	1
	3.226
	N/A
	3.226

	49
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DE NEBULIZADOR DÍA
	SERVICIO
	1
	1.917
	N/A
	1.917

	50
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER BOMBA DE INFUSION POR DÍA INCLUYE SET PARA BOMBA
	SERVICIO
	1
	14.287
	N/A
	14.287

	51
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DE PULSOXIMETRO PORTATIL DÍA
	SERVICIO
	1
	7.394
	N/A
	7.394

	52
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DE PULSOXIMETRO NEONATAL DÍA
	SERVICIO
	1
	9.748
	N/A
	9.748

	53
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DE VENTILADOR MECANICO DIA
	SERVICIO
	1
	100.900
	N/A
	100.900

	54
	73290
	932400
	85101600
	ALQUILER DIARIO DE CILINDRO Y REGULADOR DE OXIGENO MAS CONTENIDO DE OXIGENO
	SERVICIO
	1
	9.660
	N/A
	9.660

	DESCRIPCION ESPECIFICACION DEL PAQUETE DE SERVICIOS
	
	
	

	55
	73290
	932400
	85101600
	PAQUETE INTEGRAL DE SERVICIO DE OXIGENOTERAPIA POR MES, PARA PACIENTE CRONICO O AGUDO CON OXIGENO DE BAJO FLUJO.
	SERVICIO
	PAQUETE POR MES
	320.000
	N/A
	320.000

	
	
	
	
	QUE INCLUYE:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           VALORACIÓN POR TERAPEUTA REPIRATORIO O FISIOTERAPEUTA.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           CONCENTRADOR DE OXIGENO DE BAJO FLUJO (ALQUILER POR MES).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           1 CILINDRO DE RESPALDO MAS REGULADOR (ALQUILER POR MES).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           1 CONTENIDO DE OXIGENO POR MES (NO ACUMULABLE)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           HUMIDIFICADOR + CANULA POR MES
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           DESPACHO DE LOS EQUIPOS DEBE SER EN EL DOMICILIO DONDE EL USUARIO LO REQUIERA SEGÚN COBERTURA.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           EDUCAR AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES EN EL MANEJO DE LOS INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nota: En caso de que el paciente necesite de manera adicional cilindro + regulador de oxígeno + contenido; bajo criterio médico, este se solicitará por evento.
	
	
	
	
	

	56
	73290
	932400
	85101600
	PAQUETE INTEGRAL DE SERVICIO DE OXIGENOTERAPIA POR MES, PARA PACIENTE CRONICO O AGUDO CON OXIGENO DE ALTO FLUJO.
	SERVICIO
	PAQUETE POR MES
	320.000
	N/A
	320.000

	
	
	
	
	QUE INCLUYE:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           VALORACIÓN POR TERAPEUTA REPIRATORIO O FISIOTERAPEUTA.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           CONCENTRADOR DE OXIGENO DE ALTO FLUJO (ALQUILER POR MES).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           1 CILINDRO DE RESPALDO MAS REGULADOR (ALQUILER POR MES).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           1 CONTENIDO DE OXIGENO POR MES (NO ACUMULABLE)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           HUMIDIFICADOR + CANULA POR MES
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           SISTEMA VENTURY SI LO REQUIERE.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           DESPACHO DE LOS EQUIPOS DEBE SER EN EL DOMICILIO DONDE EL USUARIO LO REQUIERA SEGÚN COBERTURA.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-           EDUCAR AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES EN EL MANEJO DE LOS INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nota: En caso de que el paciente necesite de manera adicional cilindro + regulador de oxígeno + contenido; bajo criterio médico, este se solicitará por evento.
	
	
	
	
	

	57
	73290
	890105 -890112-890112 -890111-890110   -890106-890101- 932400-932400
	85101600
	PAQUETE DE VENTILACION MECANICA DE PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR POR MES
	AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS POR DIA (ATENCION POR UN MES)
	SERVICIO
	PAQUETE POR MES
	18.201.200
	N/A
	18.201.200

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TERAPIA RESPIRATORIA 1 SESION POR DIA( MANEJO POR UN MES) TOTAL 30 SESIONES AL MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TERAPIA FISICA 20 SESIONES POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE DEGLUCION 20 SESIONES POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	NUTRICION 1 VISITA AL MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	VISITA MEDICA 2 VISITAS AL MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	VENTILADOR MECANICO 1 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	UPS 1 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ASPIRADOR DE SECRECIONES 1 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	PULSOXIMETRO 1 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	CAMA ELECTRICA 1 POR MES (INCLUYE BARANDAS, COLCHON DE ALGODÓN Y COLCHONETA ANTIESCARAS)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	NARIZ DE CAMELLO 6 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	FILTROS HVB 2 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	CIRCUITO DE VENTILACIÓN 2 POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	NEBULIZADOR POR MES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ATRIL POR MES
	
	
	
	
	
	



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 con 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 total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 4: Los precios unitarios que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 5: 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.

