FORMULARIO N° 4
VALORACION PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha 
Señores
DISPENSARIO MEDICO DE CALI
Ciudad
REF: PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA  N° 482-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 para el grupo 3 (PASTO) de ($ 45.000.000), donde la lista de precios es la siguiente:
GRUPO 3
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS Y HOSPITALARIOS GAMMAGRAFIA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 080 DE 2022 PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BAS23 DE PASTO.
	ITEM
	[bookmark: RANGE!B1]CÓDIGO UNSPSC
	COD CUPS
	DESCRIPCIÓN 
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT.
	 VALOR 

	1
	85101500
	920103
	CISTERNOGAMAGRAFIA 
	SERVICIO 
	1
	

	2
	85101500
	920201
	CAPTACIÓN TIROIDEA DE I-131 A 4/24 HORAS
	SERVICIO 
	1
	

	3
	85101500
	920202
	GAMMAGRAFÍA DE TIROIDES 
	SERVICIO 
	1
	

	4
	85101500
	920203
	RECORRIDO CORPORAL CON I-131 (RASTREO DE METÁSTASIS)
	SERVICIO 
	1
	

	5
	85101500
	920208
	GAMMAGRAFÍA DE GLÁNDULAS PARATIROIDES
	SERVICIO 
	1
	

	6
	85101500
	920301
	GAMMAGRAFÍA  PULMONAR PERFUSIÓN         
	SERVICIO 
	1
	

	7
	85101500
	920302
	GAMMAGRAFÍA   PULMONAR VENTILACIÓN
	SERVICIO 
	1
	

	8
	85101500
	920304
	GAMMAGRAFÍA PULMONAR, PERFUSIÓN Y VENTILACIÓN
	SERVICIO 
	1
	

	9
	85101500
	920408
	PERFUSIÓN MIOCÁRDICA CON STRESS FARMACOLÓGICO
	SERVICIO 
	1
	

	10
	85101500
	920503
	GAMMAGRAFÍA DE GANGLIOS LINFATICOS-LINFOGAMAGRAFIA
	SERVICIO 
	1
	

	11
	85101500
	920503
	PAQUETE DE GANGLIO CENTINELA+GAMASONDA
	SERVICIO 
	1
	

	12
	85101500
	920601
	GAMMAGRAFÍA DE GLÁNDULAS SALIVALES
	SERVICIO 
	1
	

	13
	85101500
	920602
	GAMMAGRAFÍA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS
	SERVICIO 
	1
	

	14
	85101500
	920603
	GAMMAGRAFÍA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE
	SERVICIO 
	1
	

	15
	85101500
	920604
	GAMMAGRAFÍA PARA MUCOSA GÁSTRICA ECTÓPICA (DIVERTÍCULO DE MECKEL)
	SERVICIO 
	1
	

	16
	85101500
	920605
	GAMMAGRAFÍA DE TRANSITO ESOFAGICO
	SERVICIO 
	1
	

	17
	85101500
	920606
	GAMMAGRAFÍA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
	SERVICIO 
	1
	

	18
	85101500
	920607
	GAMMAGRAFÍA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA
	SERVICIO 
	1
	

	19
	85101500
	920608
	GAMMAGRAFÍA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA
	SERVICIO 
	1
	

	20
	85101500
	920701
	GAMMAGRAFÍA HEPATOESPLENICA
	SERVICIO 
	1
	

	21
	85101500
	920702
	GAMMAGRAFÍA HEPATOBILIAR ( HIDA)
	SERVICIO 
	1
	

	22
	85101500
	920706
	GAMMAGRAFÍA HEPATOESPLENICA CON SPECT
	SERVICIO 
	1
	

	23
	85101500
	920707
	GAMMAGRAFÍA DE POOL SANGUINEO HEPATICO 
	SERVICIO 
	1
	

	24
	85101500
	920708
	GAMMAGRAFÍA DE REFLUJO BILIAR
	SERVICIO 
	1
	

	25
	85101500
	920802
	RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR (DPTA)
	SERVICIO 
	1
	

	26
	85101500
	920806
	GAMMAGRAFÍA DE PERFUSIÓN TESTICULAR O ESTUDIO DE VARICOCELE
	SERVICIO 
	1
	

	27
	85101500
	920807
	CISTOGRAFIA 
	SERVICIO 
	1
	

	28
	85101500
	920808
	RENOGRAMA BASAL Y POST. CAPTOPRIL
	SERVICIO 
	1
	

	29
	85101500
	920809
	GAMMAGRAFÍA RENAL ESTATICA DMSA
	SERVICIO 
	1
	

	30
	85101500
	920812
	RENOGRAMA DIURETICO
	SERVICIO 
	1
	

	31
	85101500
	920901
	GAMMAGRAFÍA OSEA SEGMENTARIA O CORPORAL TOTAL
	SERVICIO 
	1
	

	32
	85101500
	920902
	GAMMAGRAFÍA OSEA DE TRES FASES
	SERVICIO 
	1
	

	33
	85101500
	920903
	GAMMAGRAFÍA OSEA CON SPECT.
	SERVICIO 
	1
	

	34
	85101500
	921100
	DACRIOCISTOGAMAGRAFIA (GAMAGRAFIAS DE VIAS LAGRIMALES)
	SERVICIO 
	1
	

	35
	85101500
	890267
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON MEDICINA NUCLEAR TAR.
	SERVICIO 
	1
	

	36
	85101500
	890367
	CONSULTA DE CONTROL CON MEDICINA NUCLEAR 
	SERVICIO 
	1
	



NOTAS GENERALES 

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario No. 4 “Valoración Propuesta Económica”, 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 unitario, el valor del IVA (cuando aplique) y el precio total, se deberá presentar sin decimales.
NOTA 3: El precio total ofertado con IVA (cuando aplique) para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 4: La sumatoria total de la lista de precios ofertados debe ser inferior al presupuesto oficial, el proceso se adjudicará hasta por el valor del presupuesto asignado según el pliego de condiciones, y se ejecutará de acuerdo con los requerimientos y necesidades del Dispensario Médico de Cali, previa aprobación del supervisor del contrato.

NOTA 5: Los precios unitarios con IVA (cuando aplique) que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 6: 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.

NOTA 7: No se aceptan propuestas parciales, ni alternativas, el oferente interesado en el presente proceso de selección debe ofertar la totalidad de las especificaciones técnicas.
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                                                                               ANEXO 4
   PRECIOS REFERENCIA

GRUPO 3
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS Y HOSPITALARIOS GAMMAGRAFIA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 080 DE 2022 PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BAS23 DE PASTO.
	ITEM
	CÓDIGO UNSPSC
	COD CUPS
	DESCRIPCIÓN 
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT.
	 PRECIO REFERENCIA 

	1
	85101500
	920103
	CISTERNOGAMAGRAFIA 
	SERVICIO 
	1
	              1.248.900 

	2
	85101500
	920201
	CAPTACIÓN TIROIDEA DE I-131 A 4/24 HORAS
	SERVICIO 
	1
	                675.024 

	3
	85101500
	920202
	GAMMAGRAFÍA DE TIROIDES 
	SERVICIO 
	1
	                540.002 

	4
	85101500
	920203
	RECORRIDO CORPORAL CON I-131 (RASTREO DE METÁSTASIS)
	SERVICIO 
	1
	              2.620.092 

	5
	85101500
	920208
	GAMMAGRAFÍA DE GLÁNDULAS PARATIROIDES
	SERVICIO 
	1
	              3.124.649 

	6
	85101500
	920301
	GAMMAGRAFÍA  PULMONAR PERFUSIÓN         
	SERVICIO 
	1
	                986.900 

	7
	85101500
	920302
	GAMMAGRAFÍA   PULMONAR VENTILACIÓN
	SERVICIO 
	1
	              1.251.300 

	8
	85101500
	920304
	GAMMAGRAFÍA PULMONAR, PERFUSIÓN Y VENTILACIÓN
	SERVICIO 
	1
	              2.719.970 

	9
	85101500
	920408
	PERFUSIÓN MIOCÁRDICA CON STRESS FARMACOLÓGICO
	SERVICIO 
	1
	              3.901.536 

	10
	85101500
	920503
	GAMMAGRAFÍA DE GANGLIOS LINFATICOS-LINFOGAMAGRAFIA
	SERVICIO 
	1
	              1.905.964 

	11
	85101500
	920503
	PAQUETE DE GANGLIO CENTINELA+GAMASONDA
	SERVICIO 
	1
	              1.905.964 

	12
	85101500
	920601
	GAMMAGRAFÍA DE GLÁNDULAS SALIVALES
	SERVICIO 
	1
	                621.700 

	13
	85101500
	920602
	GAMMAGRAFÍA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS
	SERVICIO 
	1
	              2.201.886 

	14
	85101500
	920603
	GAMMAGRAFÍA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE
	SERVICIO 
	1
	              1.862.907 

	15
	85101500
	920604
	GAMMAGRAFÍA PARA MUCOSA GÁSTRICA ECTÓPICA (DIVERTÍCULO DE MECKEL)
	SERVICIO 
	1
	              1.143.248 

	16
	85101500
	920605
	GAMMAGRAFÍA DE TRANSITO ESOFAGICO
	SERVICIO 
	1
	              1.797.034 

	17
	85101500
	920606
	GAMMAGRAFÍA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
	SERVICIO 
	1
	              1.888.917 

	18
	85101500
	920607
	GAMMAGRAFÍA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA
	SERVICIO 
	1
	              2.140.154 

	19
	85101500
	920608
	GAMMAGRAFÍA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA
	SERVICIO 
	1
	              2.140.154 

	20
	85101500
	920701
	GAMMAGRAFÍA HEPATOESPLENICA
	SERVICIO 
	1
	              1.809.119 

	21
	85101500
	920702
	GAMMAGRAFÍA HEPATOBILIAR ( HIDA)
	SERVICIO 
	1
	              1.850.985 

	22
	85101500
	920706
	GAMMAGRAFÍA HEPATOESPLENICA CON SPECT
	SERVICIO 
	1
	              1.520.536 

	23
	85101500
	920707
	GAMMAGRAFÍA DE POOL SANGUINEO HEPATICO 
	SERVICIO 
	1
	              1.961.431 

	24
	85101500
	920708
	GAMMAGRAFÍA DE REFLUJO BILIAR
	SERVICIO 
	1
	              1.850.985 

	25
	85101500
	920802
	RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR (DPTA)
	SERVICIO 
	1
	              1.288.789 

	26
	85101500
	920806
	GAMMAGRAFÍA DE PERFUSIÓN TESTICULAR O ESTUDIO DE VARICOCELE
	SERVICIO 
	1
	                631.323 

	27
	85101500
	920807
	CISTOGRAFIA 
	SERVICIO 
	1
	              1.495.242 

	28
	85101500
	920808
	RENOGRAMA BASAL Y POST. CAPTOPRIL
	SERVICIO 
	1
	              2.472.512 

	29
	85101500
	920809
	GAMMAGRAFÍA RENAL ESTATICA DMSA
	SERVICIO 
	1
	                849.721 

	30
	85101500
	920812
	RENOGRAMA DIURETICO
	SERVICIO 
	1
	              2.141.551 

	31
	85101500
	920901
	GAMMAGRAFÍA OSEA SEGMENTARIA O CORPORAL TOTAL
	SERVICIO 
	1
	              1.173.981 

	32
	85101500
	920902
	GAMMAGRAFÍA OSEA DE TRES FASES
	SERVICIO 
	1
	              1.195.331 

	33
	85101500
	920903
	GAMMAGRAFÍA OSEA CON SPECT.
	SERVICIO 
	1
	              1.503.759 

	34
	85101500
	921100
	DACRIOCISTOGAMAGRAFIA (GAMAGRAFIAS DE VIAS LAGRIMALES)
	SERVICIO 
	1
	                663.578 

	35
	85101500
	890267
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON MEDICINA NUCLEAR TAR.
	SERVICIO 
	1
	                100.576 

	36
	85101500
	890367
	CONSULTA DE CONTROL CON MEDICINA NUCLEAR 
	SERVICIO 
	1
	                100.576 


 NOTAS GENERALES 

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario No. 4 “Valoración Propuesta Económica”, 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 unitario, el valor del IVA (cuando aplique) y el precio total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado con IVA (cuando aplique) para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 4: La sumatoria total de la lista de precios ofertados debe ser inferior al presupuesto oficial, el proceso se adjudicará hasta por el valor del presupuesto asignado según el pliego de condiciones, y se ejecutará de acuerdo con los requerimientos y necesidades del Dispensario Médico de Cali, previa aprobación del supervisor del contrato.

NOTA 5: Los precios unitarios con IVA (cuando aplique) que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 6: 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.

NOTA 7: No se aceptan propuestas parciales, ni alternativas, el oferente interesado en el presente proceso de selección debe ofertar la totalidad de las especificaciones técnicas.

