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

REF: PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA No 193-DIGSA/DMCAL-2024
(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 ($ 80.000.000,00), donde la lista de precios es la siguiente:
	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	CODIGO CUPS
	DESCRIPCION DEL SERVICIO 
	UNIDAD MEDIDA
	CANT.
	VALOR DEL SERVICIO SEGÚN UNIDAD DE MEDIDA

	1
	85121704
	954102
	AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO (DE 0 A 6 MESES)
	SERVICIO
	1
	

	2
	85121704
	954103
	AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL (6 MESES A 3 AÑOS)
	SERVICIO
	1
	

	3
	85121704
	954104
	AUDIOMETRÍA POR JUEGO CONDICIONADO (3 A 6 AÑOS)
	SERVICIO
	1
	

	4
	85121704
	954105
	LOGOAUDIOMETRIA POR SEÑALAMIENTO DE LAMINAS Y REPETICION DE PALABRAS
	SERVICIO
	1
	

	5
	85121704
	954106
	AUDIOMETRIA EXTENDIDA/ MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL AUDIOMETRIA EXTENDIDA
	SERVICIO
	1
	

	6
	85121704
	954107
	AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL| (APLICA PARA AUDIOMETRIA TONAL SERIADA.)
	SERVICIO
	1
	

	7
	85121704
	954301
	LOGOAUDIOMETRIA (INCLUYE: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACIÓN DEL HABIA CON ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD)
	SERVICIO
	1
	

	8
	85121704
	954302
	INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) (INCLUYE: TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FÍSICO DEL CANAL, COMPLACENCIA. PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
	SERVICIO
	1
	

	9
	85121704
	954304
	INMITANCIA ACUSTICA MULTIFRECUENCIA – (TIMPANOMETRIA MULTIFRECUENCIA) (INCLUYE: (TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL, COMPLACENCIA. PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL IPSILATERAL Y CONTRALATERAL).
	SERVICIO
	1
	

	10
	85121704
	954307
	LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA. INCLUYE: (PRUEBAS DEL LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSlLATERAL Y CONTRALATERAL)
	SERVICIO
	1
	

	11
	85121704
	954310
	PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO (DISCRIMINACION) INCLUYE: (EVALUACION DE REHABILITACIÓN AUDIOLOGICA, EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR)
	SERVICIO
	1
	

	12
	85121704
	954311
	PRUEBAS DE DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL. INCLUYE: (PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL, HABLA DICOTÍCA. HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA. DE INTERACCION BINAURAL.
	SERVICIO
	1
	

	13
	85121704
	954312
	PRUEBAS DE SÍMULACION Y DESIMULACIÓN (COMPARACIÓN DEL UMBRAL DE TONOS PUROS CON EL UMBRAL DE RECONOCIMIENTO DE HABLA, RETRASO DE LA RETROALIMENTACION AUDITIVA, PRUEBA DE STENGER, PRUEBA DE LOMBARD ENSORDECIMIENTO Y PRUEBA DE CARTHART)
	SERVICIO
	1
	

	14
	85121704
	954313
	PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO (SISY) INCLUYE: (PRUEBA DE CAMPO DINAMICO METZ, DESEMPEÑO DE LA FUNCION DE LA INTENSIDAD. PRUEBA DE INDICE DE ESTABILIDAD PARA INCREMENTOS CORTOS DE INTENSIDAD, ENTRE OTRAS)
	SERVICIO
	1
	

	15
	85121704
	954402
	ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O  FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA.INCLUYE; (AQUELLAS PRUEBAS CALORICAS O TERMICAS, EVALUACION DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO)
	SERVICIO
	1
	

	16
	85121704
	954403
	EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO - MOTOR ASISTIDO.  PRUEBA DE IMPULSO CEFALICO VHIT (Video Head Impulse testing (Vhit). INCLUYE: (USO DE VIDEO), AGUDEZA VISUAL DINÁMICA- EVALUACIÓN DEL VOR. PRUEBA DE IMPULSO CEFALICO VHIT (Video Head Impulse testing (Vhit).
	SERVICIO
	1
	

	17
	85121704
	954601
	EMISIONES OTOACUSTlCAS (OEA) INCLUYE: (MEDICION CON PRODUCTOS DE DISTORSION. MEDICION CON TRANSIENTES)
	SERVICIO
	1
	

	18
	85121704
	954602
	ELECTROCOCLEOGRAFIA (ECOG)
	SERVICIO
	1
	

	19
	85121704
	954610
	TERAPIA VESTIBULAR Y DEL EQUILIBRIO (TERAPIA DE REHABILITACIÓN VESTIBULAR PERIFERICA) /LIBERACIÓN Y REPOSICIONAMIENTO CANICULAR/ PAQUETE DE DIEZ (10) SESIONES
	PAQUETE
	1
	

	20
	85121704
	954624
	POTENCÍALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES OCULARES (O-VEMPS) VEMPS OCULARES EVALÚAN EL REFLEJO VESTÍBULO OCULAR (LA VÍA DESDE EL UTRÍCULO Y LOS CANALES SEMICIRCULARES, EL NERVIO VESTIBULAR SUPERIOR, LOS NÚCLEOS VESTIBULARES MEDIAL, SUPERIOR E INFERIOR, QUE ASCIENDEN POR EL TALLO CEREBRAL PARA CONECTARSE A NIVEL DEL MESENCÉFALO CON LOS NÚCLEOS DE LOS PARES OCULOMOTORES PATÉTICO, MOTOR OCULAR COMÚN Y MOTOR OCULAR EXTERNO).
	SERVICIO
	1
	

	21
	85121704
	954625
	POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES CERVICALES (C-VEMPS) VEMPS CERVICALES EVALÚAN EL REFLEJO VESTÍBULO CÓLICO (LA VÍA DESDE EL SÁCULO, EL NERVIO VESTIBULAR INFERIOR, LA SINAPSIS CON LOS NÚCLEOS VESTIBULARES LATERALES, LOS HACES QUE DESCIENDEN POR EL TALLO CEREBRAL HACIA LOS NÚCLEOS DEL PAR CRANEANO XI, LLAMADO ESPINAL, Y SUS TERMINACIONES CON LAS MOTONEURONAS DE LOS MÚSCULOS DEL CUELLO Y DE LOS HOMBROS).
	SERVICIO
	1
	

	22
	85121704
	954626
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD. INCLUYE: (ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION).
	SERVICIO
	1
	

	23
	85121704
	954627
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL. INCLUYE: (ALTA RATA. PRUEBA DE HABITUACION, PRUEBA DE DISINCRONIA NEURAL AUDÍTIVA)
	SERVICIO
	1
	

	24
	85121704
	954628
	POTENCIALES EVOCADOS AUDÍTIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA ESTADO ESTABLE POR VÍA ÓSEA 
	SERVICIO
	1
	

	25
	85121704
	954629
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION DE INTENSIDAD D-LATENCIA (POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE FRECUENCIA ESPECIFICA) INCLUYE: (UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE FRECUENCIA ESPECÍFICA. UMBRALES CON ESTADO ESTABLE)
	SERVICIO
	1
	

	26
	85121704
	954630
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y TARDIA. INCLUYE; (LATENCIA MEDIA AMRL. RESPUESTA AUDITIVA TARDIA LATENCIA LARGA ARL, RESPUESTA P300, RESPUESTA DE DISCORDANCIA DE LA NEGATIVIDAD MMN. ENTRE OTRAS).
	SERVICIO
	1
	

	27
	85121704
	954631
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON IMPLANTE COCLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS. INCLUYE: (POTENCIALES ELECTRICOS O POTENCIALES EN CAMPO LIBRE) BERA CON IMPLANTE.
	SERVICIO
	1
	

	28
	85121704
	954632
	POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CORTA LATENCIA AUTOMATIZADO MEDICIÓN DE MADURACIÓN. SE USA PARA TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL Y PRIMERA INFANCIA.
	SERVICIO
	1
	

	29
	85121704
	937300
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD (TERAPIA AUDITIVO VERBAL PAQUETE POR 10 SESIONES)
	PAQUETE
	1
	

	30
	85121704
	954802
	MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS (REVISIÓN Y/O PROGRAMACIÓN DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL O BILATERAL) MONITOREO UNILATERAL Y/O BILATERAL.
	SERVICIO
	1
	




[bookmark: _Hlk128859294]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 a 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: 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.





_____________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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                                                                              ANEXO 4
   PRECIOS REFERENCIA
	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	CODIGO CUPS
	DESCRIPCION DEL SERVICIO 
	UNIDAD MEDIDA
	CANT.
	VALOR DEL SERVICIO SEGÚN UNIDAD DE MEDIDA

	1
	85121704
	954102
	AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO (DE 0 A 6 MESES)
	SERVICIO
	1
	38.527

	2
	85121704
	954103
	AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL (6 MESES A 3 AÑOS)
	SERVICIO
	1
	38.583

	3
	85121704
	954104
	AUDIOMETRÍA POR JUEGO CONDICIONADO (3 A 6 AÑOS)
	SERVICIO
	1
	38.583

	4
	85121704
	954105
	LOGOAUDIOMETRIA POR SEÑALAMIENTO DE LAMINAS Y REPETICION DE PALABRAS
	SERVICIO
	1
	45.360

	5
	85121704
	954106
	AUDIOMETRIA EXTENDIDA/ MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL AUDIOMETRIA EXTENDIDA
	SERVICIO
	1
	90.356

	6
	85121704
	954107
	AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL| (APLICA PARA AUDIOMETRIA TONAL SERIADA.)
	SERVICIO
	1
	38.527

	7
	85121704
	954301
	LOGOAUDIOMETRIA (INCLUYE: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACIÓN DEL HABIA CON ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD)
	SERVICIO
	1
	38.527

	8
	85121704
	954302
	INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) (INCLUYE: TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FÍSICO DEL CANAL, COMPLACENCIA. PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
	SERVICIO
	1
	39.027

	9
	85121704
	954304
	INMITANCIA ACUSTICA MULTIFRECUENCIA – (TIMPANOMETRIA MULTIFRECUENCIA) (INCLUYE: (TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL, COMPLACENCIA. PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL IPSILATERAL Y CONTRALATERAL).
	SERVICIO
	1
	76.873

	10
	85121704
	954307
	LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA. INCLUYE: (PRUEBAS DEL LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSlLATERAL Y CONTRALATERAL)
	SERVICIO
	1
	81.131

	11
	85121704
	954310
	PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO (DISCRIMINACION) INCLUYE: (EVALUACION DE REHABILITACIÓN AUDIOLOGICA, EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR)
	SERVICIO
	1
	107.399

	12
	85121704
	954311
	PRUEBAS DE DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL. INCLUYE: (PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL, HABLA DICOTÍCA. HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA. DE INTERACCION BINAURAL.
	SERVICIO
	1
	55.000

	13
	85121704
	954312
	PRUEBAS DE SÍMULACION Y DESIMULACIÓN (COMPARACIÓN DEL UMBRAL DE TONOS PUROS CON EL UMBRAL DE RECONOCIMIENTO DE HABLA, RETRASO DE LA RETROALIMENTACION AUDITIVA, PRUEBA DE STENGER, PRUEBA DE LOMBARD ENSORDECIMIENTO Y PRUEBA DE CARTHART)
	SERVICIO
	1
	70.354

	14
	85121704
	954313
	PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO (SISY) INCLUYE: (PRUEBA DE CAMPO DINAMICO METZ, DESEMPEÑO DE LA FUNCION DE LA INTENSIDAD. PRUEBA DE INDICE DE ESTABILIDAD PARA INCREMENTOS CORTOS DE INTENSIDAD, ENTRE OTRAS)
	SERVICIO
	1
	70.354

	15
	85121704
	954402
	ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O  FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA.INCLUYE; (AQUELLAS PRUEBAS CALORICAS O TERMICAS, EVALUACION DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO)
	SERVICIO
	1
	267.780

	16
	85121704
	954403
	EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO - MOTOR ASISTIDO.  PRUEBA DE IMPULSO CEFALICO VHIT (Video Head Impulse testing (Vhit). INCLUYE: (USO DE VIDEO), AGUDEZA VISUAL DINÁMICA- EVALUACIÓN DEL VOR. PRUEBA DE IMPULSO CEFALICO VHIT (Video Head Impulse testing (Vhit).
	SERVICIO
	1
	429.803

	17
	85121704
	954601
	EMISIONES OTOACUSTlCAS (OEA) INCLUYE: (MEDICION CON PRODUCTOS DE DISTORSION. MEDICION CON TRANSIENTES)
	SERVICIO
	1
	99.779

	18
	85121704
	954602
	ELECTROCOCLEOGRAFIA (ECOG)
	SERVICIO
	1
	202.942

	19
	85121704
	954610
	TERAPIA VESTIBULAR Y DEL EQUILIBRIO (TERAPIA DE REHABILITACIÓN VESTIBULAR PERIFERICA) /LIBERACIÓN Y REPOSICIONAMIENTO CANICULAR/ PAQUETE DE DIEZ (10) SESIONES
	PAQUETE
	1
	600.301

	20
	85121704
	954624
	POTENCÍALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES OCULARES (O-VEMPS) VEMPS OCULARES EVALÚAN EL REFLEJO VESTÍBULO OCULAR (LA VÍA DESDE EL UTRÍCULO Y LOS CANALES SEMICIRCULARES, EL NERVIO VESTIBULAR SUPERIOR, LOS NÚCLEOS VESTIBULARES MEDIAL, SUPERIOR E INFERIOR, QUE ASCIENDEN POR EL TALLO CEREBRAL PARA CONECTARSE A NIVEL DEL MESENCÉFALO CON LOS NÚCLEOS DE LOS PARES OCULOMOTORES PATÉTICO, MOTOR OCULAR COMÚN Y MOTOR OCULAR EXTERNO).
	SERVICIO
	1
	257.734

	21
	85121704
	954625
	POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES CERVICALES (C-VEMPS) VEMPS CERVICALES EVALÚAN EL REFLEJO VESTÍBULO CÓLICO (LA VÍA DESDE EL SÁCULO, EL NERVIO VESTIBULAR INFERIOR, LA SINAPSIS CON LOS NÚCLEOS VESTIBULARES LATERALES, LOS HACES QUE DESCIENDEN POR EL TALLO CEREBRAL HACIA LOS NÚCLEOS DEL PAR CRANEANO XI, LLAMADO ESPINAL, Y SUS TERMINACIONES CON LAS MOTONEURONAS DE LOS MÚSCULOS DEL CUELLO Y DE LOS HOMBROS).
	SERVICIO
	1
	257.734

	22
	85121704
	954626
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD. INCLUYE: (ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION).
	SERVICIO
	1
	192.398

	23
	85121704
	954627
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL. INCLUYE: (ALTA RATA. PRUEBA DE HABITUACION, PRUEBA DE DISINCRONIA NEURAL AUDÍTIVA)
	SERVICIO
	1
	192.398

	24
	85121704
	954628
	POTENCIALES EVOCADOS AUDÍTIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA ESTADO ESTABLE POR VÍA ÓSEA 
	SERVICIO
	1
	225.902

	25
	85121704
	954629
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION DE INTENSIDAD D-LATENCIA (POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE FRECUENCIA ESPECIFICA) INCLUYE: (UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE FRECUENCIA ESPECÍFICA. UMBRALES CON ESTADO ESTABLE)
	SERVICIO
	1
	249.123

	26
	85121704
	954630
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y TARDIA. INCLUYE; (LATENCIA MEDIA AMRL. RESPUESTA AUDITIVA TARDIA LATENCIA LARGA ARL, RESPUESTA P300, RESPUESTA DE DISCORDANCIA DE LA NEGATIVIDAD MMN. ENTRE OTRAS).
	SERVICIO
	1
	293.218

	27
	85121704
	954631
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON IMPLANTE COCLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS. INCLUYE: (POTENCIALES ELECTRICOS O POTENCIALES EN CAMPO LIBRE) BERA CON IMPLANTE.
	SERVICIO
	1
	255.000

	28
	85121704
	954632
	POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CORTA LATENCIA AUTOMATIZADO MEDICIÓN DE MADURACIÓN. SE USA PARA TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL Y PRIMERA INFANCIA.
	SERVICIO
	1
	204.237

	29
	85121704
	937300
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD (TERAPIA AUDITIVO VERBAL PAQUETE POR 10 SESIONES)
	PAQUETE
	1
	435.671

	30
	85121704
	954802
	MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS (REVISIÓN Y/O PROGRAMACIÓN DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL O BILATERAL) MONITOREO UNILATERAL Y/O BILATERAL.
	SERVICIO
	1
	332.014



[bookmark: _Hlk106114880]
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 a 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: 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.

