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. 04 bajo las características técnicas establecidas para tales bienes en los presentes pliegos de condiciones, en los términos y conforme a las condiciones establecidas.

	N°
	CODIGO CUPS
	CÓDIGO UNSPSC
	NOMBRE CODIGO
	UNIDAD
	CANTIDAD
	PERCIO DE REFERENCIA
	PRECIO UNITARIO OFERTADO
	VALOR IVA (SI APLICA)
	PRECIO UNITARIO OFERTADO INCLUIDO IVA

	1
	180301
	85121600
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION
	SERVICIO
	1
	$533.335
	 
	 
	 

	2
	182200
	85121600
	RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD
	SERVICIO
	1
	$533.335
	 
	 
	 

	3
	182300
	85121600
	RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
	SERVICIO
	1
	$907.408
	 
	 
	 

	4
	183101
	85121600
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
	SERVICIO
	1
	$1.250.721
	 
	 
	 

	5
	184100
	85121600
	SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
	SERVICIO
	1
	$716.982
	 
	 
	 

	6
	211202
	85121600
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1
	$520.212
	 
	 
	 

	7
	211301
	85121600
	DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL
	SERVICIO
	1
	$533.335
	 
	 
	 

	8
	212101
	85121600
	BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	$533.335
	 
	 
	 

	9
	218101
	85121600
	SUTURA DE LACERACION DE NARIZ
	SERVICIO
	1
	$907.408
	 
	 
	 

	10
	221401
	85121600
	NASOSINUSCOPIA
	SERVICIO
	1
	$1.775.759
	 
	 
	 

	11
	272401
	85121600
	BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
	SERVICIO
	1
	$533.335
	 
	 
	 

	12
	306001
	85121600
	NASOLARINGOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	$1.775.759
	 
	 
	 

	13
	306004
	85121600
	LARINGOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	$716.982
	 
	 
	 

	14
	569001
	85121609
	DILATACION DE MEATO URETERAL
	SERVICIO
	1
	$1.854.587
	 
	 
	 

	15
	583201
	85121609
	FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	$2.012.426
	 
	 
	 

	16
	586101
	85121609
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	$907.408
	 
	 
	 

	17
	586102
	85121609
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	SERVICIO
	1
	$1.661.488
	 
	 
	 

	18
	586300
	85121609
	DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD
	SERVICIO
	1
	$662.536
	 
	 
	 

	19
	589120
	85121609
	INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS
	SERVICIO
	1
	$955.065
	 
	 
	 

	20
	613101
	85121609
	RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
	SERVICIO
	1
	$716.982
	 
	 
	 

	21
	613102
	85121609
	FULGURACION DE LESION ESCROTAL
	SERVICIO
	1
	$716.982
	 
	 
	 

	22
	613103
	85121609
	RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
	SERVICIO
	1
	$2.638.945
	 
	 
	 

	23
	614100
	85121609
	SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD
	SERVICIO
	1
	$716.982
	 
	 
	 

	24
	642100
	85121609
	FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD
	SERVICIO
	1
	$716.982
	 
	 
	 

	25
	644100
	85121609
	SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD
	SERVICIO
	1
	$1.250.721
	 
	 
	 

	26
	644920
	85121609
	PLASTIA DE FRENILLO PENEAL
	SERVICIO
	1
	$716.982
	 
	 
	 

	27
	644930
	85121609
	INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE
	SERVICIO
	1
	$533.335
	 
	 
	 

	28
	649805
	85121609
	INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO
	SERVICIO
	1
	$1.250.721
	 
	 
	 

	29
	869400
	85101501
	RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
	SERVICIO
	1
	$33.783
	 
	 
	 

	30
	881132
	42201800
	ECOGRAFIA DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	$148.638
	 
	 
	 

	31
	881301
	42201800
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	SERVICIO
	1
	$148.638
	 
	 
	 

	32
	881305
	42201800
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
	SERVICIO
	1
	$229.280
	 
	 
	 

	33
	881360
	42201800
	ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	$176.442
	 
	 
	 

	34
	881402
	42201800
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	$119.295
	 
	 
	 

	35
	881434
	42201800
	PERFIL BIOFISICO
	SERVICIO
	1
	$149.751
	 
	 
	 

	36
	881436
	42201800
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
	SERVICIO
	1
	$385.220
	 
	 
	 

	37
	881437
	42201800
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	SERVICIO
	1
	$385.220
	 
	 
	 

	38
	881501
	42201800
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	$170.771
	 
	 
	 

	39
	881502
	42201800
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
	SERVICIO
	1
	$125.973
	 
	 
	 

	40
	881511
	42201800
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1
	$232.247
	 
	 
	 

	41
	881640
	42201800
	ECOGRAFIA DE CALCANEO
	SERVICIO
	1
	$156.125
	 
	 
	 

	42
	882112
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	43
	882132
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	44
	882203
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	45
	882212
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	46
	882222
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	47
	882232
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	48
	882242
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	49
	882252
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	50
	882262
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	51
	882282
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	52
	882298
	42201800
	DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	SERVICIO
	1
	$319.228
	 
	 
	 

	53
	882307
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	54
	882308
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	$542.163
	 
	 
	 

	55
	882309
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	SERVICIO
	1
	$469.387
	 
	 
	 

	56
	882316
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	$405.091
	 
	 
	 

	57
	882317
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	SERVICIO
	1
	$469.387
	 
	 
	 

	58
	882318
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	SERVICIO
	1
	$405.091
	 
	 
	 

	59
	882602
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS
	SERVICIO
	1
	$469.387
	 
	 
	 

	60
	882603
	42201800
	ECOGRAFIA DOPPLER DE RIÑON TRASPLANTADO
	SERVICIO
	1
	$469.387
	 
	 
	 

	61
	890201
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	$44.622
	 
	 
	 

	62
	890206
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
	SERVICIO
	1
	$32.379
	 
	 
	 

	63
	890210
	85121700
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	$28.635
	 
	 
	 

	64
	890236
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	$72.558
	 
	 
	 

	65
	890242
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	$72.558
	 
	 
	 

	66
	890266
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	$83.554
	 
	 
	 

	67
	890280
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	$64.251
	 
	 
	 

	68
	890282
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	$75.893
	 
	 
	 

	69
	890283
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	$64.251
	 
	 
	 

	70
	890294
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	SERVICIO
	1
	$72.558
	 
	 
	 

	71
	890342
	85121600
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	$72.558
	 
	 
	 

	72
	890382
	85121600
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	$75.893
	 
	 
	 

	73
	890482
	85121600
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	SERVICIO
	1
	$80.897
	 
	 
	 

	74
	895100
	42201800
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	SERVICIO
	1
	$60.912
	 
	 
	 

	75
	898002
	85121800
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
	SERVICIO
	1
	$45.026
	 
	 
	 

	76
	898003
	85121800
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
	SERVICIO
	1
	$105.017
	 
	 
	 

	77
	901210
	85121800
	CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
	SERVICIO
	1
	$50.187
	 
	 
	 

	78
	901218
	85121800
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
	SERVICIO
	1
	$91.400
	 
	 
	 

	79
	901235
	85121800
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
	SERVICIO
	1
	$81.351
	 
	 
	 

	80
	901237
	85121800
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
	SERVICIO
	1
	$79.434
	 
	 
	 

	81
	901326
	85121800
	Leishmania EXAMEN DIRECTO
	SERVICIO
	1
	$20.844
	 
	 
	 

	82
	902104
	85121800
	DIMERO D AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$80.000
	 
	 
	 

	83
	902204
	85121800
	ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
	SERVICIO
	1
	$7.083
	 
	 
	 

	84
	902213
	85121800
	HEMOGLOBINA
	SERVICIO
	1
	$11.535
	 
	 
	 

	85
	902219
	85121800
	EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
	SERVICIO
	1
	$19.731
	 
	 
	 

	86
	902221
	85121800
	RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
	SERVICIO
	1
	$12.648
	 
	 
	 

	87
	902223
	85121800
	RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
	SERVICIO
	1
	$19.731
	 
	 
	 

	88
	903027
	85121800
	MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
	SERVICIO
	1
	$55.054
	 
	 
	 

	89
	903028
	85121800
	MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1
	$56.460
	 
	 
	 

	90
	903045
	85121800
	TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1
	$111.099
	 
	 
	 

	91
	903046
	85121800
	TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1
	$111.099
	 
	 
	 

	92
	903110
	85121800
	ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$53.930
	 
	 
	 

	93
	903427
	85121800
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1
	$67.995
	 
	 
	 

	94
	903604
	85121800
	CALCIO IONICO
	SERVICIO
	1
	$35.126
	 
	 
	 

	95
	903702
	85121800
	VITAMINA B1 [TIAMINA]
	SERVICIO
	1
	$236.000
	 
	 
	 

	96
	903705
	85121800
	VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]
	SERVICIO
	1
	$186.442
	 
	 
	 

	97
	903706
	85121800
	VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
	SERVICIO
	1
	$152.469
	 
	 
	 

	98
	903708
	85121800
	VITAMINA E [TOCOFEROL]
	SERVICIO
	1
	$165.958
	 
	 
	 

	99
	903805
	85121800
	AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1
	$24.183
	 
	 
	 

	100
	903811
	85121800
	CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
	SERVICIO
	1
	$25.753
	 
	 
	 

	101
	903816
	85121800
	COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$35.131
	 
	 
	 

	102
	903817
	85121800
	COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$36.831
	 
	 
	 

	103
	903819
	85121800
	CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1
	$40.170
	 
	 
	 

	104
	903820
	85121800
	CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1
	$51.542
	 
	 
	 

	105
	903822
	85121800
	CREATINA
	SERVICIO
	1
	$20.844
	 
	 
	 

	106
	903824
	85121800
	CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
	SERVICIO
	1
	$17.808
	 
	 
	 

	107
	903835
	85121800
	FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1
	$24.891
	 
	 
	 

	108
	903842
	85121800
	GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
	SERVICIO
	1
	$47.252
	 
	 
	 

	109
	903843
	85121800
	GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
	SERVICIO
	1
	$42.956
	 
	 
	 

	110
	903861
	85121800
	PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]
	SERVICIO
	1
	$76.801
	 
	 
	 

	111
	903874
	85121800
	PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL
	SERVICIO
	1
	$12.648
	 
	 
	 

	112
	903877
	85121800
	ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL
	SERVICIO
	1
	$20.259
	 
	 
	 

	113
	904805
	85121800
	CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
	SERVICIO
	1
	$88.130
	 
	 
	 

	114
	904812
	85121800
	CORTISOL AM
	SERVICIO
	1
	$85.958
	 
	 
	 

	115
	904813
	85121800
	CORTISOL PM
	SERVICIO
	1
	$85.958
	 
	 
	 

	116
	904924
	85121800
	TRIYODOTIRONINA LIBRE
	SERVICIO
	1
	$56.081
	 
	 
	 

	117
	905727
	85121800
	DROGAS DE ABUSO
	SERVICIO
	1
	$90.000
	 
	 
	 

	118
	906020
	85121800
	Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$78.717
	 
	 
	 

	119
	906021
	85121800
	Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$71.600
	 
	 
	 

	120
	906030
	85121800
	Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$41.700
	 
	 
	 

	121
	906128
	85121800
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$113.325
	 
	 
	 

	122
	906130
	85121800
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$113.325
	 
	 
	 

	123
	906207
	85121800
	Dengue ANTICUERPOS Ig G
	SERVICIO
	1
	$128.651
	 
	 
	 

	124
	906231
	85121800
	Herpes II ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$94.816
	 
	 
	 

	125
	906242
	85121800
	Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$102.599
	 
	 
	 

	126
	906244
	85121800
	Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$107.760
	 
	 
	 

	127
	906248
	85121800
	Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$58.686
	 
	 
	 

	128
	906262
	85121800
	Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL
	SERVICIO
	1
	$130.826
	 
	 
	 

	129
	906408
	85121800
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$134.832
	 
	 
	 

	130
	906409
	85121800
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$134.832
	 
	 
	 

	131
	906415
	85121800
	CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$97.175
	 
	 
	 

	132
	906441
	85121800
	ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL
	SERVICIO
	1
	$88.434
	 
	 
	 

	133
	906442
	85121800
	ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$86.301
	 
	 
	 

	134
	906602
	85121800
	ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$104.421
	 
	 
	 

	135
	906611
	85121800
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$144.108
	 
	 
	 

	136
	906808
	85121800
	ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$123.747
	 
	 
	 

	137
	906827
	85121800
	INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$50.488
	 
	 
	 

	138
	906829
	85121800
	INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$40.878
	 
	 
	 

	139
	906832
	85121800
	INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$40.878
	 
	 
	 

	140
	906836
	85121800
	INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$78.821
	 
	 
	 

	141
	906905
	85121800
	COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$126.782
	 
	 
	 

	142
	906906
	85121800
	COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$126.782
	 
	 
	 

	143
	906907
	85121800
	COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$99.655
	 
	 
	 

	144
	906908
	85121800
	COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$50.187
	 
	 
	 

	145
	906911
	85121800
	FACTOR REUMATOIDEO MANUAL
	SERVICIO
	1
	$28.892
	 
	 
	 

	146
	906914
	85121800
	PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1
	$61.235
	 
	 
	 

	147
	907009
	85121800
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
	SERVICIO
	1
	$9.309
	 
	 
	 

	148
	907013
	85121800
	COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS
	SERVICIO
	1
	$12.243
	 
	 
	 

	149
	911003
	85121800
	ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
	SERVICIO
	1
	$13.761
	 
	 
	 

	150
	911009
	85121800
	COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
	SERVICIO
	1
	$23.070
	 
	 
	 

	151
	911010
	85121800
	COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO
	SERVICIO
	1
	$23.070
	 
	 
	 

	152
	911018
	85121800
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO
	SERVICIO
	1
	$16.392
	 
	 
	 

	153
	937201
	85121700
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA
	SERVICIO
	1
	$28.635
	 
	 
	 

	154
	965901
	85101501
	LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL
	SERVICIO
	1
	$520.636
	 
	 
	 

	155
	5DS002
	85101501
	SALA DE CURACIONES
	SERVICIO
	1
	$26.409
	 
	 
	 

	156
	5DS003
	85101501
	SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)
	SERVICIO
	1
	$60.912
	 
	 
	 

	157
	5DS004
	85101501
	SALA DE YESOS
	SERVICIO
	1
	$86.208
	 
	 
	 



De conformidad a lo expuesto en el Decreto Ley 624 de 1989 en su artículo ARTICULO 424. BIENES QUE NO CAUSAN EL IMPUESTO Artículo modificado por el artículo 175 de la Ley 1819 de 2016. Los siguientes bienes se hallan excluidos del impuesto y por consiguiente su venta o importación no causa el impuesto sobre las ventas. Para tal efecto se utiliza la nomenclatura arancelaria Andina vigente: 90.21 “Artículos y aparatos de ortopedia, incluidas las fajas y vendajes médicoquirúrgicos y las muletas tablillas, férulas u otros artículos y aparatos para fracturas, artículos y aparatos de prótesis, audífonos y demás aparatos que lleve la propia persona o se le implanten para compensar un defecto o incapacidad. Las impresoras braille, máquinas inteligentes de lectura para ciegos, software lector de pantalla para ciegos, estereotipadoras braille, líneas braille, regletas braille, cajas aritméticas y de dibujo braille, elementos manuales o mecánicos de escritura del sistema braille, así como los bastones para ciegos aunque estén dotados de tecnología, contenidos en esta partida arancelaria”

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
















