[bookmark: _GoBack]FORMULARIO No. 4 
VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Medellín XX – XX - XXXX

Señores
MDN-DIGSA-DMMED

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACIÓN BAJO LA MODALIDAD MÍNIMA CUANTÍA No. _______________

El suscrito _____________________________________________, obrando en nombre y representación de _________________________________________, de conformidad con lo establecido en la Invitación Publica  del presente proceso de Selección, adelantado por el MDN-DIGSA-DISAN-DMMED, por medio de la presente, oferto como precio total, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes que se relacionaron en el formulario No. XXXX bajo las características técnicas establecidas para tales bienes en los presentes pliegos de condiciones, en los términos y conforme a las condiciones establecidas.

	No.
	CODIGOS CUPS
	CODIGOS UNSPSC
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      (incluido impuestos tasas y contribuciones)
	OFERTA ECONOMICA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (incluido impuestos tasas y contribuciones)

	1
	890276
	85121610
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	66.900,00
	

	2
	890376
	85121610
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	66.900,00
	

	3
	890276-1
	85121610
	CONSULTA   AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA GLAUCOMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	66.900,00
	

	4
	890276-2
	85121610
	CONSULTA   AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA OCULOPLASTIA
	SERVICIO
	1
	66.900,00
	

	5
	890276-3
	85121610
	CONSULTA   AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ESTRABOLOGIA
	SERVICIO
	1
	66.900,00
	

	6
	890276-4
	85121610
	CONSULTA   AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN SEGMENTO ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	66.900,00
	

	7
	890276-6
	85121610
	CONSULTA   AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
	SERVICIO
	1
	66.900,00
	

	8
	890276-7
	85121610
	CONSULTA   AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA RETINA
	SERVICIO
	1
	66.900,00
	

	9
	890207
	85121610
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA
	SERVICIO
	1
	65.300,00
	

	10
	890307
	85121610
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
	SERVICIO
	1
	65.300,00
	

	11
	890302
	85121610
	CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS DE OFTALMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	73.802,88
	

	12
	950505
	85121610
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO BILATERAL
	SERVICIO
	1
	245.500,00
	

	13
	951102
	85121610
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	95.500,00
	

	14
	951103
	85121610
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	95.500,00
	

	15
	951202
	85121610
	ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	353.000,00
	

	16
	951203
	85121610
	ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	353.000,00
	

	17
	951302
	85121610
	ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B
	SERVICIO
	1
	261.400,00
	

	18
	951901
	85121610
	TOMOGRAFÍA ÓPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	156.000,00
	

	19
	951902
	85121610
	TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	156.000,00
	

	20
	952001
	85121610
	BIOMETRÍA OCULAR
	SERVICIO
	1
	134.900,00
	

	21
	952501
	85121610
	PAQUIMETRÍA
	SERVICIO
	1
	134.900,00
	

	22
	953401
	85121610
	ELABORACION Y ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR
	SERVICIO
	1
	2.500.000,00
	

	23
	80101
	85121610
	DRENAJE DE COLECCIÓN POR BLEFAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	71.500,00
	

	24
	100101
	85121610
	EXTRACCIÓN CUERPO EXTRAÑO DE LA CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	84.300,00
	

	25
	111201
	85121610
	DRENAJE DE COLECCIONES EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	140.700,00
	

	26
	110001
	85121610
	EXTRACCIÓN CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL DE CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	27
	982102
	85121610
	EXTRACCIÓN CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL DE ESCLERÓTICA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	28
	142004
	85121610
	ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL
	SERVICIO
	1
	1.704.379,04
	

	29
	103204
	85121610
	ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	1.141.267,68
	

	30
	147103
	85121610
	ASPIRACION DIAGNÓSTICA DE VÍTREO
	SERVICIO
	1
	1.348.164,16
	

	31
	893102
	85121610
	FOTO CLINICA DE CARA
	SERVICIO
	1
	47.510,40
	

	32
	39154
	85121610
	EXAMEN MÉDICO BAJO ANESTESIA GENERAL
	SERVICIO
	1
	158.100,00
	

	33
	90101
	85121610
	DRENAJE EN LA GLÁNDULA LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	34
	94201
	85121610
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	35
	94401
	85121610
	INTUBACIÓN DE VÍA LAGRIMAL VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	36
	81101
	85121610
	BIOPSIA EN PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	37
	91101
	85121610
	BIOPSIA DE LA GLÁNDULA LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	38
	95001
	85121610
	DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	39
	95002
	85121610
	DRENAJE DEL CANALÍCULO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	40
	99001
	85121610
	CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	41
	99002
	85121610
	CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	42
	97301
	85121610
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	43
	99003
	85121610
	CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	44
	82504
	85121610
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS
	SERVICIO
	1
	1.550.196,48
	

	45
	83801
	85121610
	CANTOTOMÍA
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	46
	83808
	85121610
	CORRECCIÓN DE EPIBLÉFARON
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	47
	115801
	85121610
	RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	554.800,00
	

	48
	91201
	85121610
	BIOPSIA DE LA VÍA LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	667.152,35
	

	49
	88201
	85121610
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	50
	88202
	85121610
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	51
	88401
	85121610
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	52
	88402
	85121610
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	53
	88001
	85121610
	REPARACION DE HERIDA EN CEJA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	54
	82602
	85121610
	TARSORRAFIA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	55
	89104
	85121610
	ABLACION DE   PESTAÑAS (SUPERIOR   O INFERIOR)
	SERVICIO
	1
	1.044.183,57
	

	56
	89105
	85121610
	ABLACION DE PESTAÑAS VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	57
	83803
	85121610
	CANTOPLASTIA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	58
	83802
	85121610
	CANTORRAFIA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	59
	102101
	85121610
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	60
	103108
	85121610
	PERITOMIA TOTAL
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	61
	106101
	85121610
	SUTURA EN LA CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	62
	169203
	85121610
	DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	63
	169204
	85121610
	DRENAJE DE   COLECCION POSTERIOR DE ORBITA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	64
	110002
	85121610
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CORNEA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	65
	114201
	85121610
	CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	66
	114202
	85121610
	CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	67
	80201
	85121610
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PÁRPADO POR BLEFAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	746.000,00
	

	68
	82101
	85121610
	RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	943.900,00
	

	69
	82102
	85121610
	RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	943.900,00
	

	70
	82405
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	1.698.383,68
	

	71
	82304
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	1.698.383,68
	

	72
	82301
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
	SERVICIO
	1
	943.900,00
	

	73
	82302
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	1.485.461,30
	

	74
	82403
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO
	SERVICIO
	1
	943.900,00
	

	75
	82404
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	1.698.383,68
	

	76
	82406
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO
	SERVICIO
	1
	1.698.383,68
	

	77
	82407
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	1.557.567,38
	

	78
	88403
	85121610
	SUTURA DE PÁRPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO
	SERVICIO
	1
	920.344,32
	

	79
	107301
	85121610
	CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
	SERVICIO
	1
	943.900,00
	

	80
	94101
	85121610
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	81
	83807
	85121610
	REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	82
	83809
	85121610
	CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	83
	83811
	85121610
	CORRECCION DE EPICANTO
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	84
	103101
	85121610
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	85
	103102
	85121610
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	86
	103103
	85121610
	RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	87
	103104
	85121610
	RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.485.461,30
	

	88
	103107
	85121610
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	89
	122101
	85121610
	PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	1.280.600,00
	

	90
	122201
	85121610
	BIOPSIA DE IRIS
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	91
	122401
	85121610
	BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
	SERVICIO
	1
	1.047.474,23
	

	92
	115307
	85121610
	QUERATECTOMIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	93
	115308
	85121610
	QUERATECTOMIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	94
	115401
	85121610
	RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	95
	115402
	85121610
	RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	96
	162301
	85121610
	BIOPSIA DE PARED DE ORBITA
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	97
	162302
	85121610
	BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	98
	115306
	85121610
	SUTURA DE CORNEA
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	99
	123201
	85121610
	LISIS DE GONIOSINEQUIAS
	SERVICIO
	1
	1.047.151,84
	

	100
	123202
	85121610
	LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	101
	123203
	85121610
	LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
	SERVICIO
	1
	1.223.400,00
	

	102
	83702
	85121610
	CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	103
	83703
	85121610
	CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	104
	83603
	85121610
	CORRECCION DEENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA]
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	105
	83701
	85121610
	CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA]
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	106
	83601
	85121610
	CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
	SERVICIO
	1
	1.526.927,70
	

	107
	83602
	85121610
	CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	108
	86001
	85121610
	RECONSTRUCCION DE PÁRPADOS CON COLGAJO
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	109
	86002
	85121610
	RECONSTRUCCION DE PÁRPADOS CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.698.383,68
	

	110
	86003
	85121610
	RECONSTRUCCION DE PÁRPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	111
	97201
	85121610
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	112
	103106
	85121610
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	113
	104002
	85121610
	REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	114
	107201
	85121610
	RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	115
	107203
	85121610
	RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	116
	104003
	85121610
	REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	117
	104001
	85121610
	REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	118
	107202
	85121610
	RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	119
	107204
	85121610
	RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	120
	129101
	85121610
	PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	1.280.600,00
	

	121
	123401
	85121610
	REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	122
	124202
	85121610
	IRIDOCISTECTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	123
	121101
	85121610
	IRIDOTOMIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	124
	125501
	85121610
	CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	125
	127501
	85121610
	TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	126
	129102
	85121610
	LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	1.589.200,00
	

	127
	97101
	85121610
	PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	128
	103105
	85121610
	RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	129
	164001
	85121610
	ENUCLEACION SIMPLE
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	130
	164002
	85121610
	ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	131
	164003
	85121610
	ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
	SERVICIO
	1
	1.944.971,71
	

	132
	154001
	85121610
	REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	133
	154003
	85121610
	RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	134
	154005
	85121610
	ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	135
	154007
	85121610
	RESECCION DE MUSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	136
	154002
	85121610
	REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	137
	154004
	85121610
	RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	1.798.800,00
	

	138
	154006
	85121610
	ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	139
	154008
	85121610
	RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	140
	114101
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	141
	114102
	85121610
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	142
	115305
	85121610
	REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	143
	115301
	85121610
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	144
	115302
	85121610
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	145
	128801
	85121610
	ESCLEROPLASTIA SIMPLE
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	146
	128802
	85121610
	ESCLEROPLASTIA CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	147
	128401
	85121610
	RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	148
	128101
	85121610
	SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	149
	121401
	85121610
	IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	150
	124201
	85121610
	RESECCION DE TUMOR DE IRIS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	151
	123501
	85121610
	COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	152
	123502
	85121610
	CERCLAJE PUPILAR
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	153
	121301
	85121610
	REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	154
	124203
	85121610
	ESCISION DE LESION DE IRIS
	SERVICIO
	1
	1.741.600,00
	

	155
	123001
	85121610
	IRIDOPLASTIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	1.646.400,00
	

	156
	123002
	85121610
	IRIDOPLASTIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	1.589.800,00
	

	157
	128405
	85121610
	ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA
	SERVICIO
	1
	1.589.800,00
	

	158
	83002
	85121610
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
	SERVICIO
	1
	1.975.200,00
	

	159
	83001
	85121610
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
	SERVICIO
	1
	1.975.200,00
	

	160
	166101
	85121610
	INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES
	SERVICIO
	1
	1.975.200,00
	

	161
	124303
	85121610
	ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA
	SERVICIO
	1
	1.589.800,00
	

	162
	124304
	85121610
	ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	1.589.800,00
	

	163
	124401
	85121610
	RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR
	SERVICIO
	1
	1.975.200,00
	

	164
	125101
	85121610
	GONIOTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.975.200,00
	

	165
	125401
	85121610
	TRABECULOTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.975.200,00
	

	166
	124102
	85121610
	ABLACION DE LESION DE IRIS
	SERVICIO
	1
	2.005.200,00
	

	167
	126702
	85121610
	INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA
	SERVICIO
	1
	2.047.062,51
	

	168
	83804
	85121610
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	169
	83805
	85121610
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	170
	83806
	85121610
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	171
	168401
	85121610
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	172
	168402
	85121610
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	173
	168403
	85121610
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	174
	168405
	85121610
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	175
	161101
	85121610
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN ORBITA
	SERVICIO
	1
	2.296.884,63
	

	176
	168301
	85121610
	PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	177
	164004
	85121610
	ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	178
	126403
	85121610
	TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL
	SERVICIO
	1
	2.105.004,83
	

	179
	126301
	85121610
	TRABECULECTOMIA AB- EXTERNO
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	180
	126302
	85121610
	ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	181
	143401
	85121610
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	182
	130001
	85121610
	EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	183
	130002
	85121610
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	184
	130004
	85121610
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	185
	136504
	85121610
	CAPSULOTOMIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	186
	136505
	85121610
	CAPSULOTOMIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	1.929.965,49
	

	187
	126601
	85121610
	REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	188
	126602
	85121610
	SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	189
	126703
	85121610
	INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	190
	126704
	85121610
	INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	191
	126705
	85121610
	REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	192
	126706
	85121610
	REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	193
	163001
	85121610
	EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	194
	163002
	85121610
	EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	195
	160101
	85121610
	ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	196
	160201
	85121610
	ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
	SERVICIO
	1
	2.649.900,00
	

	197
	83810
	85121610
	CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL
	SERVICIO
	1
	1.852.510,54
	

	198
	83003
	85121610
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	2.837.000,00
	

	199
	83004
	85121610
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL
	SERVICIO
	1
	2.837.000,00
	

	200
	83005
	85121610
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
	SERVICIO
	1
	2.571.131,63
	

	201
	89207
	85121610
	CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
	SERVICIO
	1
	2.571.131,63
	

	202
	169201
	85121610
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA
	SERVICIO
	1
	2.837.000,00
	

	203
	169202
	85121610
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA
	SERVICIO
	1
	2.837.000,00
	

	204
	137001
	85121610
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR
	SERVICIO
	1
	3.026.100,00
	

	205
	137005
	85121610
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA
	SERVICIO
	1
	3.026.100,00
	

	206
	136401
	85121610
	RESECCION DE MEMBRANA   SECUNDARIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	3.026.100,00
	

	207
	136402
	85121610
	RESECCION DE MEMBRANA   SECUNDARIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	3.026.100,00
	

	208
	120001
	85121610
	EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	3.026.100,00
	

	209
	124402
	85121610
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO
	SERVICIO
	1
	3.212.400,00
	

	210
	124402
	85121610
	IRIDOCICLECTOMIA
	SERVICIO
	1
	3.212.400,00
	

	211
	143404
	85121610
	REPARACION   DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA
	SERVICIO
	1
	3.212.400,00
	

	212
	143402
	85121610
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA
	SERVICIO
	1
	2.221.526,35
	

	213
	143403
	85121610
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	2.221.526,35
	

	214
	143501
	85121610
	REPARACION   DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL
	SERVICIO
	1
	3.212.400,00
	

	215
	130003
	85121610
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO
	SERVICIO
	1
	3.439.187,36
	

	216
	137003
	85121610
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
	SERVICIO
	1
	2.903.900,00
	

	217
	137002
	85121610
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS
	SERVICIO
	1
	2.903.900,00
	

	218
	137004
	85121610
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS
	SERVICIO
	1
	2.903.900,00
	

	219
	147101
	85121610
	VITRECTOMIA ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	2.903.900,00
	

	220
	147403
	85121610
	VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	2.903.900,00
	

	221
	147104
	85121610
	VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO
	SERVICIO
	1
	2.903.900,00
	

	222
	147406
	85121610
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR
	SERVICIO
	1
	2.903.900,00
	

	223
	166301
	85121610
	REVISION   E   INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO
	SERVICIO
	1
	2.903.900,00
	

	224
	117401
	85121610
	QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL
	SERVICIO
	1
	2.734.074,84
	

	225
	117301
	85121610
	IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL
	SERVICIO
	1
	3.469.600,00
	

	226
	117302
	85121610
	IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE
	SERVICIO
	1
	3.469.600,00
	

	227
	147402
	85121610
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA
	SERVICIO
	1
	3.469.600,00
	

	228
	147408
	85121610
	DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA
	SERVICIO
	1
	3.469.600,00
	

	229
	137006
	85121610
	REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
	SERVICIO
	1
	4.014.800,00
	

	230
	142005
	85121610
	ABLACION DE RETINA AVASCULAR
	SERVICIO
	1
	4.014.800,00
	

	231
	147401
	85121610
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES
	SERVICIO
	1
	4.072.000,00
	

	232
	147404
	85121610
	VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES
	SERVICIO
	1
	5.674.300,00
	



De conformidad a lo expuesto en el Decreto Ley 624 de 1989 en su artículo 476 SERVICIOS EXCLUIDOS DEL IMPUESTO A LAS VENTAS – IVA, numeral 1 Los servicios médicos, odontológicos, hospitalarios, clínicos y de laboratorio, para la salud humana, por lo tanto no se podrá aplicar este impuesto.

Precio de Referencia: Precio unitario, que este comité recomienda establecer como precio máximo de referencia, considerando costo beneficio, optimización de los costos para la administración.

NOTA 1: Tener en cuenta los precios de referencia de cada ítem o ítems que se encuentran en la tabla precios de referencia.
NOTA 2: La adjudicación se realiza por el total de los ITEM 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.
[bookmark: _Hlk98786765]NOTA 4: 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 5: 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 6: La oferta económica se anexa en el SECOPII en el formulario No. 4.
NOTA 7: Los precios ofertados se entienden fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. 

Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el proveedor pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

______________________
REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre
Identificación
Razón social



















FORMULARIO
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

PROCESO DE CONTRATACIÓN PROCESO DE CONTRATACIÓN BAJO LA MODALIDAD SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. XXX-XXXXX-2023


CIUDAD________________ FECHA __________________


Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.


APERTURA _____ CANCELACIÓN_____


DATOS ENTIDAD INFORMANTE:

Entidad_____________________________________ NIT_________________________

Beneficiario_________________________________ C.C. _________________________

Dirección ____________________________ Teléfono_____________ Fax____________ 

Departamento ___________________ Ciudad______________ 

Municipio_____________

Cuenta Corriente ______________________ 

Cuenta Ahorros   ______________________ 


DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera __________________________ Código _____________

Sucursal _________________ Código ___________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono_____________ Fax_______________

Número de la cuenta __________________________

NOTA: Adjuntar el original de la certificación bancaria, expedida dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso.



NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO





