ANEXO
OFERTA ECONOMICA

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL
Ciudad y fecha

Señores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
DIRECTOR REGIONAL CAUCA
Popayán 


[bookmark: _Hlk161071052]Asunto: Oferta económica Proceso De Selección de Mínima Cuantía No. MC-CUC-DRC-0005-2024


El suscrito ______________________, actuando en calidad de representante legal de la empresa_________________ con NIT. _____________, presento la siguiente oferta económica, de acuerdo con la invitación pública:

	ÍTEM
	TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO
	VALOR UNITARIO 

	1
	Consulta Odontólogo General
	

	2
	Consulta Odontólogo Especialista
	

	3
	Consulta Urgencias
	

	4
	Control
	

	5
	Periapical y Coronal
	

	6
	Oclusal
	

	7
	Panorámica
	

	8
	Perfil
	

	9
	A.T.M.
	

	10
	Fotografía Clínica
	

	11
	5 fotos
	

	12
	Paquete Ortodoncia (panorámica-perfil- modelos y 5 fotos)
	

	13
	Paquete Ortopedia (panorámica-perfil- modelos)
	

	14
	Obturación 1 superficie Amalgama
	

	15
	Superficie adicional
	

	16
	Obturación 1 superficie Resina
	

	17
	Superficie adicional
	

	18
	Colocación Pin Milimétrico
	

	19
	Reconstrucción Angulo Incisal (Forma Plástica)
	

	20
	Obturación una Superficie en lonomero
	

	21
	Superficie adicional
	

	22
	Reconstrucción tercio incisal con Resina de fotocurado
	

	23
	Frente estético por diente
	

	24
	Blanqueamiento Dental
	

	25
	Unirradicular (Incluido Rx) Diente Permanente
	

	26
	Birradicular (incluido Rx) Diente Permanente
	

	27
	Multirradicular (Incluye Rx) Diente Permanente
	

	28
	Apexificación y/o Apexicogenesis con MTA
	

	29
	Apicectomia Dientes Uniradiculares
	

	30
	Apicectomia Dientes Birradiculares
	

	31
	Obturación via apical en Anteriores
	

	32
	Obturación via apical en Premolares
	

	33
	Biopulpectomia en anteriores y posteriores
	

	34
	Retratamiento Diente Uniradicular
	

	35
	Retratamiento Diente Birradicular
	

	36
	Retratamíento Diente Muftirradicular
	

	37
	Cirugía Apical
	

	38
	Sesión de Adaptación
	

	39
	Frenectomía
	

	40
	Tratamiento de Conductos Dientes Temporales
	

	41
	Corona de Acero
	

	42
	Corona de Policarbonato
	

	43
	Exodoncia de Dientes Temporales
	

	44
	Pulpotomía
	

	45
	Sellante por Diente
	

	46
	Fluorización y/o Profilaxis
	

	47
	Exodoncia Simple Uniradicular y Multirradicular
	

	48
	Cirugía Diente Incluido
	

	49
	Exodoncia Método Abierto
	

	50
	Exodoncia Semi- lncluidos
	

	51
	Excisión Radical de Lesión Tejidos Blandos, etc.
	

	52
	Capuchón Pericoronario
	

	53
	Ligadura de Diente con Alambre
	

	54
	Ventana Quirúrgica
	

	55
	Drenaje de Absceso Dentario Intraoral
	

	56
	Prótesis Total Superior o Inferior ( uno cada 3años)
	

	57
	Prótesis Parcial Mucosoportada hasta( incluye 3 controles post- entrega deTratamiento)
	

	58
	Prescripción y Reparación de Prótesis fija o Removible
	

	59
	Prótesis Dentomucosoportada o combinada 1 a 5
	

	60
	Prótesis DentomucosoportadaO combinada más
	

	61
	Por cada pieza a reemplazar
	

	62
	Corona Completa Metal- Porcelana (garantía de
	

	63
	Núcleo en Metal
	

	64
	Placa ,Neuromiorelajante
	

	65
	Temporalización
	

	66
	Modelo de Estudio
	

	67
	Incrustación en Metal
	

	68
	Tallado Selectivo
	

	69
	Rebase de Prótesis Dental Acrílica
	

	70
	Retiro de Prótesis Fija sobre Pilar
	

	71
	Reconstrucción de Muñón en lonomero
	

	72
	Férula Superior o Inferior por Cuadrante
	

	73
	Gingivectomia y Gingivoplastia por Cuadrante
	

	74
	Raspado y Alisado Radicular por Cuadrante
	

	75
	Curetaje a Campo Abierto por Cuadrante
	

	76
	Curetaje a Campo Cerrado por Cuadrante
	

	77
	Injerto Oseo de 1 o más Paredes y/o Injerto
	

	78
	Colgajo Posicionado Lateral y/o Apical
	

	79
	Detartraje Supra y Subgingival por Cuadrante
	

	80
	ORTODONCIA CORRECTIVA
	

	81
	Cuota Inicial
	

	82
	Segundo Pago
	

	83
	Tercer Pago
	

	84
	Cuarto Pago
	

	85
	Placas de Hawley
	

	86
	Plano Inclinado
	

	87
	Arco Lingual
	

	88
	Mantenedor de Espacio Removible
	

	89
	Mantenedor de Espacio Fijo Unilateral
	

	90
	Placa para Corrección de Habito
	

	91
	Botón de Nance
	

	92
	Placa de Hawley con o sin Aditamentos
	

	93
	Activador
	

	94
	Aparatos Extraorales
	

	95
	Spring a Liner
	

	96
	Placa Circunferencial con Banda Vestibular
	

	97
	Mentonera Mascara Facial
	

	98
	Traxion Extraoral
	

	99
	Quad Helix (Incluye Bandas)
	

	100
	Mascara Facial
	

	101
	Disyuntor Hirax
	

	102
	Placa Eishler
	

	103
	Frankell III Bimbler Klamp Bionator (Activador)
	

	104
	Pistas Clase II y III
	



NOTA: El proponente al momento de diligenciar el presente anexo, deberá tener en cuenta los precios techo para la presente vigencia de acuerdo con lo establecido en el estudio previo (Numeral 8.1).

La tarifa ofertada para cada servicio será inmodificable durante el plazo de ejecución del contrato.

En caso de dejar la casilla en blanco, se entenderá que el ofrecimiento es cero (0)

Certifico que durante la ejecución del contrato que resulte del proceso de Mínima Cuantía No. MC-CUC-DRC-0005-2024 en el evento de que yo resultare favorecido, sostendré el valor unitario de cada servicio presentado en esta propuesta durante el término de duración del contrato. 

El presente formato no se podrá modificar, ni anexar ningún comentario, siendo causal de exclusión de la propuesta la modificación del mismo. 

NOTA 1: En la plataforma SECOP II, cuando se requiera indicar el valor en pesos de la oferta, el proponente deberá indicar el valor del presupuesto oficial por la suma de $30.000.000,00 que corresponde al valor por el cual se adjudicará el contrato resultante del presente proceso de selección a monto agotable.
NOTA 2: La omisión de la presentación del ofrecimiento económico, superar o disminuir el presupuesto oficial del proceso correspondiente a $30,000.000,00 al ingresar el valor en pesos de la oferta en la plataforma SECOP II (lista de precios), generan el rechazo de la oferta.

Atentamente, 




FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 
NIT ___________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: __________________________________ 
C.C. No. ______________________ de _____________________________ 
Correos Electrónicos _______________________________
Ciudad   ______________________________________________________ 

