Sefiores:
Radiol6gico Country

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

=

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: 16-05-2024

ADVERTENCIA

la cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado,
por tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las
partes.

OBJETO

SERVICIO TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ODONTOLOGICAS.

FIRMA COTIZANTE

Se debe indicar la calidad en la que se presenta, si es como persona natural, juridica, en
consorcio, promesa de sociedad futura o unién temporal

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

3 MESES DE LA FECHA DE EXPEDICION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

TIPO DE IMAGENES ODONTOLOGICAS A REQUERIR:

1. RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

2. RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES (ALETAS DE MORDIDA).
3. RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES.

4. TOMOGRAFIA EN RAYO DE CONO DE 1 A 3 DIENTES (CON LECTURA).

NOTA: LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS TIPO TOMOGRAFIA DEBEN ENTREGARSE
CON INTERPRETACION RADIOLOGICA (LECTURA).

DOCUMENTACION TECNICA:

1. Anexar las licencias Vigentes del establecimiento de Radiologia y Habilitacion del servicio
prestado, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud.

2. Anexar Fotocopias de Diplomas del personal que realizara el procedimiento de toma de
radiografias y tomografias los cuales deben tener titulo como Tecndlogo en Rayos X, auxiliar
de odontologia, auxiliar de salud oral u odontdélogo, siempre y cuando tengan el certificado de
realizacion de curso de radioproteccién (o su inclusién dentro del plan de estudios de su
formacion académica)

3. Anexar una certificacién firmada por el representante legal en donde se compromete a:

3.1 Ofrecer una jornada de prestacion del servicio amplia (que incluya sabados).

3.2 Entregar el mismo dia la imagen diagndstica tomada al paciente de los examenes que asi
se requieran.

3.3 Entregar la tomografia en medio magnético e impresa y la lectura de la tomografia en
medio fisico (impreso).

3.4 Brindar a los usuarios la correcta bioseguridad en cada uno de los procedimientos
realizados.

3.5 El proponente debera diligenciar el formulario de certificacién de cumplimiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.




CONDICIONES DE
CONTRATACION

EL MINISTERIO se obliga a pagar el valor del presente contrato al
CONTRATISTA, en pagos parciales por los servicios recibidos durante
la vigencia del contrato o hasta agotar los recursos.

Fecha de pago los 30 dias siguientes a la fecha de APROBACION de
la factura y sus documentos soporte, de acuerdo a desembolsos
realizados por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
previo cumplimiento y entrega de los siguientes requisitos y
documentos:

1. Recibo a Satisfaccién emitido por el supervisor del contrato y
FORMA DE PAGO | después de agotados todos los tramites administrativos a que haya
lugar:

2. Certificacion de pago al Sistema General de Seguridad Social
Integral (Pago de aportes en Salud, Pensién y Sistema de Riesgos
Laborales) y de Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de
Compensacion Familiar), la cual debe ser expedida por el revisor fiscal
de la empresa o el representante legal de la misma, en cumplimiento
del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 828 de 2003 y el Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007

3. La publicacion en el SECOP Il de la factura por el contratista una
vez sea aprobada y radicada por la entidad.

VALOR OFRECIDO

Indicacién especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que
incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos,
publicaciones, constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.

PLAZO PARA
PRESENTAR
COTIZACION

ANEXAR COTIZACION DE LAS ’IMAGENES DIAGNOSTICAS PREVIAMENTE DESCRITAS
EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

AL CORREO LIZETH.VILLAMIZAR@FAC.MIL.CO
PLAZO LUNES 27DE MAYO DE 2024

Py

MY. NIYIRETH ROCiO ROCHA OSORIO TE. LIZETH ANDREA VILAMIZAR ACUNA
Director Centro de Salud Oral Fuerza Aérea Estructurador técnico de contrato
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Bogota, 23 de mayo de 2024

Sefores

CENTRO DE SALUD ORAL FUERZA AEREA COLOMBIANA — CEOFA
Atn. Teniente Lizeth Villamizar

Ciudad

Ref. Cotizacion Imagenes diagndsticas orales
Respetada Teniente Lizeth:

De conformidad con su requerimiento, me permito presentar los valores de los servicios requeridos
relacionados en su solicitud:

ITEM PRODUCTO VALOR UNITARIO

1 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS $ 30.000

RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES
2 $ 25.000
(ALETAS DE MORDIDA)

TOMOGRAFIA EN RAYODECONODE1AS3
3 $ 154.000
DIENTES (CON LECTURA),

RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES,
4 SUPERIOR E INFERIOR. (El valor representa $ 30.000
el valor de c/u)

Agradecemaos su atencion.

JUAN CARLOS MEJIA OSSA

C.C. 19.439.936 de Bogota

Representante Legal

Consultorio de Radiologia Oral Country Ltda.
NIT. 800.121.035-9

Sede Administrativa Calle 85 N. 12 — 10 Consultorio 401
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Panoramax

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: 16-05-2024

ADVERTENCIA

la cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado,
por tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las
partes.

OBJETO

SERVICIO TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ODONTOLOGICAS.

FIRMA COTIZANTE

Se debe indicar la calidad en la que se presenta, si es como persona natural, juridica, en
consorcio, promesa de sociedad futura o unién temporal

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

3 MESES DE LA FECHA DE EXPEDICION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

TIPO DE IMAGENES ODONTOLOGICAS A REQUERIR:

1. RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

2. RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES (ALETAS DE MORDIDA).
3. RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES.

4. TOMOGRAFIA EN RAYO DE CONO DE 1 A 3 DIENTES (CON LECTURA).

NOTA: LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS TIPO TOMOGRAFIA DEBEN ENTREGARSE
CON INTERPRETACION RADIOLOGICA (LECTURA).

DOCUMENTACION TECNICA:

1. Anexar las licencias Vigentes del establecimiento de Radiologia y Habilitacion del servicio
prestado, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud.

2. Anexar Fotocopias de Diplomas del personal que realizara el procedimiento de toma de
radiografias y tomografias los cuales deben tener titulo como Tecndlogo en Rayos X, auxiliar
de odontologia, auxiliar de salud oral u odontdélogo, siempre y cuando tengan el certificado de
realizacion de curso de radioproteccién (o su inclusién dentro del plan de estudios de su
formacion académica)

3. Anexar una certificacién firmada por el representante legal en donde se compromete a:

3.1 Ofrecer una jornada de prestacion del servicio amplia (que incluya sabados).

3.2 Entregar el mismo dia la imagen diagndstica tomada al paciente de los examenes que asi
se requieran.

3.3 Entregar la tomografia en medio magnético e impresa y la lectura de la tomografia en
medio fisico (impreso).

3.4 Brindar a los usuarios la correcta bioseguridad en cada uno de los procedimientos
realizados.

3.5 El proponente debera diligenciar el formulario de certificacién de cumplimiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.




CONDICIONES DE
CONTRATACION

EL MINISTERIO se obliga a pagar el valor del presente contrato al
CONTRATISTA, en pagos parciales por los servicios recibidos durante
la vigencia del contrato o hasta agotar los recursos.

Fecha de pago los 30 dias siguientes a la fecha de APROBACION de
la factura y sus documentos soporte, de acuerdo a desembolsos
realizados por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
previo cumplimiento y entrega de los siguientes requisitos y
documentos:

1. Recibo a Satisfaccién emitido por el supervisor del contrato y
FORMA DE PAGO | después de agotados todos los tramites administrativos a que haya
lugar:

2. Certificacion de pago al Sistema General de Seguridad Social
Integral (Pago de aportes en Salud, Pensién y Sistema de Riesgos
Laborales) y de Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de
Compensacion Familiar), la cual debe ser expedida por el revisor fiscal
de la empresa o el representante legal de la misma, en cumplimiento
del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 828 de 2003 y el Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007

3. La publicacion en el SECOP Il de la factura por el contratista una
vez sea aprobada y radicada por la entidad.

VALOR OFRECIDO

Indicacién especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que
incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos,
publicaciones, constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.

PLAZO PARA
PRESENTAR
COTIZACION

ANEXAR COTIZACION DE LAS ’IMAGENES DIAGNOSTICAS PREVIAMENTE DESCRITAS
EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

AL CORREO LIZETH.VILLAMIZAR@FAC.MIL.CO
PLAZO LUNES 27DE MAYO DE 2024

Py

MY. NIYIRETH ROCiO ROCHA OSORIO TE. LIZETH ANDREA VILAMIZAR ACUNA
Director Centro de Salud Oral Fuerza Aérea Estructurador técnico de contrato
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Bogota, 22 de mayo de 2024

Sefores:
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA — FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

En esta oportunidad nos dirigimos a ustedes para presentarles la lista de precios para
‘convenio.

Los pacientes seran atendidos por orden de llegada de lunes a viernes de 8:30am a
6:00pm y los sdbados de 9:00am a 3:00pm en jornada continua.

NOTA: El resultado del TAC se entrega el mismo dia dos horas después de la toma. El
TAC con lectura se entregara un dia después de la toma.

FANORAMAX Lide.
. NIT. 800.174 947 . 8

{ almentce):
AN QJI\C% @
Mary ozada
Area Comercial
Cel. 302 288 7391




Calle 49 No. 9-21 Bogota
3384338 - 3384314
3022887391
www.panoramaxltda.net
info@panoramaxltda.net

Lunes a viernes 8:30 a.m. a 6:00 p.m.

Sabados 9:00 a.m. a 3:00 p.m.
Parqueadero gratis una hora
Se aceptan tarjetas de crédito y débito

LISTA DE PRECIOS 2024

RADIOGRAFIA DIGITAL

RADIOLOGIA DIGITAL EXTRAORAL

Panoramica 37.000 Senos Paranasales Panorex 37.000
Perfil 37.000 Senos Paranasales Waters 37.000
Posteroanterior 37.000 Paquete Senos Paranasales 94.000
ATM técnica Panorex 37.000 Carpograma 37.000
ATM técnica Transcraneal 70.000 Carpograma con diagnéstico 55.000
Cuerpo o Rama del maxilar 37.000 Submentén Vertex 37.000
RADIOLOGIA DIGITAL INTRAORAL

Periapical 24.000 Juego Periapical - 1 placa 100.000
Periapical milimetrada 24.000 Juego Periapical magnificado - 4 placas 130.000
Coronal 24.000 Oclusal 25.000

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE RAYO DE CONO

TOMOGRAFIA PROCESADA, IMPRESA Y CON CD

SIN PROCESAR

Zona (de 1 a 3 dientes seguidos)

Region maxilar (mas de 4 dientes seguidos)

Bimaxilar

Maxilar Superior o Maxilar Inferior

Endodoncia (alta resolucion)

ATM (boca abierta y boca cerrada)

Senos maxilares
Lectura

127.000
153.000
285.000
177.000
127.000
348.000
197.000

27.000

98.000
1710000
199.000
129.000
98.000
243.000
136.000

- Muchas gracias por remitirnos sus pacientes y permitirnos ser su aliado -



http://www.panoramaxltda.net/
mailto:info@panoramaxltda.net
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-
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: 16-05-2024

MS Radiologia Dentofacial

ADVERTENCIA

la cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado,
por tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las
partes.

OBJETO

SERVICIO TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ODONTOLOGICAS.

FIRMA COTIZANTE

Se debe indicar la calidad en la que se presenta, si es como persona natural, juridica, en
consorcio, promesa de sociedad futura o unién temporal

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

3 MESES DE LA FECHA DE EXPEDICION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

TIPO DE IMAGENES ODONTOLOGICAS A REQUERIR:

1. RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

2. RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES (ALETAS DE MORDIDA).
3. RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES.

4. TOMOGRAFIA EN RAYO DE CONO DE 1 A 3 DIENTES (CON LECTURA).

NOTA: LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS TIPO TOMOGRAFIA DEBEN ENTREGARSE
CON INTERPRETACION RADIOLOGICA (LECTURA).

DOCUMENTACION TECNICA:

1. Anexar las licencias Vigentes del establecimiento de Radiologia y Habilitacion del servicio
prestado, expedidas por la Secretaria Distrital de Salud.

2. Anexar Fotocopias de Diplomas del personal que realizara el procedimiento de toma de
radiografias y tomografias los cuales deben tener titulo como Tecndlogo en Rayos X, auxiliar
de odontologia, auxiliar de salud oral u odontélogo, siempre y cuando tengan el certificado de
realizacion de curso de radioproteccién (o su inclusién dentro del plan de estudios de su
formacién académica)

3. Anexar una certificacién firmada por el representante legal en donde se compromete a:

3.1 Ofrecer una jornada de prestacion del servicio amplia (que incluya sabados).

3.2 Entregar el mismo dia la imagen diagndstica tomada al paciente de los examenes que asi
se requieran.

3.3 Entregar la tomografia en medio magnético e impresa y la lectura de la tomografia en
medio fisico (impreso).

3.4 Brindar a los usuarios la correcta bioseguridad en cada uno de los procedimientos
realizados.

3.5 El proponente debera diligenciar el formulario de certificacién de cumplimiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.




CONDICIONES DE
CONTRATACION

EL MINISTERIO se obliga a pagar el valor del presente contrato al
CONTRATISTA, en pagos parciales por los servicios recibidos durante
la vigencia del contrato o hasta agotar los recursos.

Fecha de pago los 30 dias siguientes a la fecha de APROBACION de
la factura y sus documentos soporte, de acuerdo a desembolsos
realizados por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
previo cumplimiento y entrega de los siguientes requisitos y
documentos:

1. Recibo a Satisfaccién emitido por el supervisor del contrato y
FORMA DE PAGO | después de agotados todos los tramites administrativos a que haya
lugar:

2. Certificacion de pago al Sistema General de Seguridad Social
Integral (Pago de aportes en Salud, Pensién y Sistema de Riesgos
Laborales) y de Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de
Compensacion Familiar), la cual debe ser expedida por el revisor fiscal
de la empresa o el representante legal de la misma, en cumplimiento
del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 828 de 2003 y el Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007

3. La publicacion en el SECOP Il de la factura por el contratista una
vez sea aprobada y radicada por la entidad.

VALOR OFRECIDO

Indicacién especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que
incurra por la suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos,
publicaciones, constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.

PLAZO PARA
PRESENTAR
COTIZACION

ANEXAR COTIZACION DE LAS ’IMAGENES DIAGNOSTICAS PREVIAMENTE DESCRITAS
EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

AL CORREO LIZETH.VILLAMIZAR@FAC.MIL.CO
PLAZO LUNES 27DE MAYO DE 2024

Py

MY. NIYIRETH ROCiO ROCHA OSORIO TE. LIZETH ANDREA VILAMIZAR ACUNA
Director Centro de Salud Oral Fuerza Aérea Estructurador técnico de contrato
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TOMOGRAFIA 3D CONE BEAM
RADIOGAAFIA INTRAORAL & EXTRAORAL
CEFALOMETRIA COMPUTARIZADA

FOTOGRAFIA CLINICA
MODELOS DE ESTUDIO

Mayo 27 2024
Bogotd, Colombia

Cotizacion para servicio de toma de imagenes diagndsticas odontoldgicas

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Imagen odontolégica Precio
Radiografia panoramica $29,000
Radiografias intraorales coronales (aletas de mordida) $39,000
Radiografias intraorales oclusales $24,000
Tomografia en rayo de cono 1 a 3 dientes (con lectura) | $153,000
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