ANEXO No. 3

EVALUACIÓN ECONÓMICA

· El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No 7, como presupuesto para los ítems, so pena de rechazo de su oferta. 

· Atendiendo lo dispuesto en el artículo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantía para la Policía Nacional, la escogencia recaerá sobre aquella oferta con el precio más bajo en donde se tendrá en cuenta la sumatoria de todos los ítems ``precio total ofertado incluido IVA ``

· El precio ofrecido se constituirá en los precios de referencia para la prestación del servicio y serán los precios que se maneje durante toda la ejecución del contrato.



	N°
	COD
	OTROS SERVICIOS
	PRECIO TECHO
	PRECIO A OFERTAR

	1
	890204
	Consulta de primera vez por especialista en psiquiatría
	50.600,00
	

	2
	890304
	Interconsulta por medicina especializada – psiquiatría
	55.900,00
	

	3
	943101
	Psicoterapia individual por psiquiatría
	47.700,00
	

	4
	890208
	Consulta de primera vez por psicología
	24.000,00
	

	5
	930102
	Prueba cognitiva (escala weschler)
	44.200,00
	

	6
	S11201
	Internación en servicio complejidad mediana, habitación unipersonal
	270.100,00
	

	7
	S11202
	Internación en servicio complejidad mediana, habitación bipersonal
	245.800,00
	




NOTA 1: El oferente deberá diligenciar los valores ofertados, en la columna correspondiente.

Nota 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.
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