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FORMULARIO 

OFERTA ECONÓMICA

PN RASES 6 DEURA MIC 315-2024


ESTE FORMATO NO DEBE SER MODIFICADO 
(SOLO DILIGENCIAR LA INFORMACIÓN REQUERIDA)


Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
Ciudad.

Referencia: OFERTA ECONOMICA del proceso de Mínima Cuantía , Número PN RASES 6 DEURA MIC 315-2024  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN IMÁGENES DIAGNÓSTICAS COMO LO SON RADIOLOGÍAS, TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS, ULTRASONOGRAFÍAS Y/O ECOGRAFÍAS, MAMOGRAFÍAS Y PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS Y MÍNIMAMENTE INVASIVOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO POLICIAL DE URABÁ.



Yo Diligenciar el nombre del representante legal identificado con la cedula de ciudadanía No. Diligenciar el documento de identificación de Diligenciar el lugar de expedición, presento a continuación mi oferta económica para el proceso de contratación No. Diligenciar el número del proceso

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO
En esta, se determinará el mayor porcentaje de descuento el cual se aplicará para cada uno de los ítems enunciados en el presente estudio previo. 

Precio Techo: La oferta económica debe ser en porcentaje de descuento (%), el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio techo establecido para cada ítem en la invitación publica, superar el precio techo, dejar la oferta un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta. 

El oferente deberá presentar su propuesta bajo la modalidad de precios unitarios fijos sin fórmula de reajuste, Es decir, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del contrato. El criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los ítems.

Fuera de cumplir con los requisitos económicos mínimos, el oferente debe diligenciar el formato de oferta económica en porcentaje de descuento (ejemplo 5%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio techo establecido en el pliego de condiciones, este formato debe estar firmado por el representante legal.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los insumos, el menor valor resultará quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas participantes.
[bookmark: _GoBack]
	
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 

	

                            ____________% 




	GRUPO / ITEM
	ELEMENTO
	CÓD.
CUPS
	ANALISIS GENERAL

	
	
	
	 VR. 
PRECIO TECHO (UNIT. CON IVA SI APLICA O NO) 

	
	
	
	

	1
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 
	881432B
	 $              151.385 

	2
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	881301B
	 $              147.305 

	3
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
	881130B
	 $              147.305 

	4
	ECOGRAFIA DE CUELLO
	881132B
	 $              147.305 

	5
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881601B
	 $              147.305 

	6
	ECOGRAFÍA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881602B
	 $              147.305 

	7
	ECOGRAFIA  PERFIL BIOFISICO
	881434B
	 $              148.410 

	8
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PÁNCREAS, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y GRANDES VASOS 
	881305B
	 $              227.290 

	9
	ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO 
	881340B
	 $              143.310 

	10
	ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PÁNCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 
	881306B
	 $              143.310 

	11
	ULTRASONOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 
	881331B
	 $              143.310 

	12
	ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 
	881332B
	 $              173.485 

	13
	ULTRASONOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PÁNCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLAN
	881302B
	 $              286.195 

	14
	ULTRASONOGRAFÍA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
	881510B
	 $              147.305 

	15
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSRECTAL 
	881502B
	 $              124.865 

	16
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881141B
	 $              147.305 

	17
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
	881131B
	 $              173.300 

	18
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 
	881112B
	 $              149.515 

	19
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
	881201B
	 $              155.465 

	20
	ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA 
	881240B
	 $              134.810 

	21
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 
	881401B
	 $              151.385 

	22
	ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 
	881402B
	 $              118.235 

	23
	ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 
	881431B
	 $                96.900 

	24
	ULTRASONOGRAFÍA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 
	881501B
	 $              173.485 

	25
	ULTRASONOGRAFÍA ARTICULAR DE HOMBRO
	881610B
	 $              154.700 

	26
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	881611B
	 $              154.700 

	27
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	881612B
	 $              154.700 

	28
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	881613B
	 $              154.700 

	29
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE RODILLA
	881620B
	 $              154.700 

	30
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	881621B
	 $              154.700 

	31
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	881622B
	 $              154.700 

	32
	ECOGRAFÍA ARTICULAR DE CADERA
	881630B
	 $              154.700 

	33
	ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	881521B
	 $              147.305 

	34
	ECOGRAFÍA DE CALCÁNEO
	881640B
	 $              154.700 

	35
	ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
	881360B
	 $              151.385 

	36
	ECOGRAFÍA DE RECTO
	881318B
	 $              124.788 

	 
	RADIOLOGIA GENERAL DE MIEMBRO INFERIOR
	 
	 

	37
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 
	873411B
	 $                52.390 

	38
	RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA+
	873412B
	 $                27.885 

	39
	RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL +
	873420B
	 $                61.685 

	40
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) +
	873422B
	 $                27.885 

	41
	RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
	873426B
	 $                71.240 

	42
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
	873431B
	 $                47.580 

	43
	RADIOGRAFÍA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA
	873432B
	 $                47.580 

	44
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES +
	873443B
	 $                27.885 

	45
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS, TUNEL, OBLICUAS 
	873444B
	 $                25.090 

	ITEM
	RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES  INFERIORES
	 
	 

	46
	RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
	873312B
	 $                61.685 

	47
	RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
	873313B
	 $                61.685 

	48
	RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL
	873333B
	 $                47.580 

	49
	RADIOGRAFÍA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL
	873335B
	 $                47.580 

	ITEM
	RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR
	 
	 

	50
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	873204B
	 $                55.055 

	51
	RADIOGRAFIA DE CODO
	873205B
	 $                42.445 

	52
	RADIOGRAFIA DE MUÑECA 
	873206B
	 $                42.445 

	53
	RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 
	873210B
	 $                42.445 

	ITEM
	RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES
	 
	 

	54
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	873111B
	 $                61.685 

	55
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	873112B
	 $                47.580 

	56
	RADIOGRAFIA DE HUMERO +
	873121B
	 $                61.685 

	57
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO +
	873122B
	 $                47.580 

	58
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] +
	873004B
	 $                47.580 

	ITEM
	RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO
	 
	 

	59
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	870001B
	 $                69.550 

	60
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	870003B
	 $                61.685 

	61
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	870004B
	 $                61.685 

	62
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	870005B
	 $                79.690 

	63
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	870006B
	 $                79.690 

	64
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	870007B
	 $                79.690 

	ITEM
	RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS DENTARIOS
	 
	 

	65
	RADIOGRAFIA DE CARA 
	870101B
	 $                61.685 

	66
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	870102B
	 $                61.685 

	67
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	870103B
	 $                61.685 

	68
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	870104B
	 $                61.685 

	69
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	870105B
	 $                61.685 

	70
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	870107B
	 $                61.685 

	71
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	870108B
	 $                61.685 

	72
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	870112B
	 $                61.685 

	73
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	870113B
	 $                61.685 

	74
	ESTUDIO DE HUESOS LARGOS AP
	873002B
	 $              214.630 

	75
	TEST DE FARILL (OSTEOMETRÍA O MEDICIÓN DE  MIEMBROS INFERIORES), ESTUDIO DE PIE PLANO  (PIES CON APOYO)
	873302B
	 $                61.425 

	76
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
	873306B
	 $                99.710 

	77
	TANGENCIAL RÓTULA
	873424B
	 $                71.240 

	78
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR (ATM)
	870131B
	 $                61.685 

	ITEM
	RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO
	 
	 

	79
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	870601B
	 $                71.240 

	80
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	870602B
	 $                71.240 

	ITEM
	RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL
	 
	 

	81
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	871010B
	 $                78.000 

	82
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	871020B
	 $                76.310 

	83
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	871040B
	 $                95.225 

	84
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	871050B
	 $                74.100 

	85
	RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL §
	871070B
	 $                34.905 

	86
	Test de escoliosis
	871030B
	 $              128.440 

	87
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	871091B
	 $                52.390 

	ITEM
	RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX
	 
	 

	88
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	871111B
	 $                67.600 

	89
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	871112B
	 $                61.100 

	90
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) 
	871121B
	 $                67.600 

	91
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	871129B
	 $                61.100 

	ITEM
	MAMOGRAFIAS
	 
	 

	92
	XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
	876801B
	 $              162.500 

	93
	XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL
	876802B
	 $              197.990 

	ITEM 
	RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN
	 
	 

	94
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	872002B
	 $                78.845 

	95
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES  ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 
	872011B
	 $              104.780 

	ITEM
	RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO
	 
	 

	96
	UROGRAFIA INTRAVENOSA + INCLUYE: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES
	877802B
	 $              300.000 

	97
	URETROCISTOGRAFIA RETROGADA
	877863B
	 $              450.000 

	98
	CISTOGRAFIA O CISTOURETROGRAFIA
	877851B
	 $              450.000 

	ITEM
	TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADA
	 
	 

	99
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	879111B
	 $              507.780 

	100
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	879112B
	 $              557.200 

	101
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	879113B
	 $              637.910 

	102
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE OÍDO, PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	879122B
	 $              557.200 

	103
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	879116B
	 $              557.200 

	104
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE  RINOFARINGE (INCLUYE CORTES AXIALES Y CORONALES)
	879132B
	 $              557.200 

	105
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES)
	879131B
	 $              497.210 

	106
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) +
	879121B
	 $              433.160 

	107
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) +
	879201B
	 $              472.570 

	109
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS)
	879161B
	 $              472.570 

	110
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	879421B
	 $              127.400 

	111
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] SIMPLE
	879430B
	 $              550.000 

	112
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] CONTRASTADO
	879431B
	 $              750.000 

	113
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
	879162B
	 $              472.570 

	114
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
	879301B
	 $              528.430 

	115
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	879410B
	 $              598.500 

	116
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS
	879460B
	 $              472.570 

	117
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)
	879420B
	 $              695.520 

	118
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	879510B
	 $              433.160 

	119
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	879520B
	 $              433.160 

	120
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) +
	879150B
	 $              557.200 

	121
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES, AXIALES
	879523B
	 $              167.160 

	122
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TIBIAL
	879522B
	 $              167.160 

	123
	TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDI-MENSIONAL +
	879910B
	 $              736.820 

	124
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VASOS (ANGIOTAC) 
	879901B
	 $              950.000 

	125
	TOMOGRAFÍA COMPUTADA CON MODALIDAD DINÁMICA (SECUENCIA RÁPIDA)
	879920B
	 $              150.000 

	126
	MEDIO DE CONTRASTE VENOSO FRASCO POR 50 ML (se administra de 1 a 2cc por kg de peso- 
	V08AB11B
	 $              135.000 

	127
	MEDIO DE CONTRASTE ORAL FRASCO POR 30 ML - 
	V08AA99B
	 $                35.000 

	ITEM
	CÓDIGO CUPS
	DOPPLER
	 

	128
	DOPPLER DUPLEX OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	882298B
	 $              280.000 

	129
	DOPPLER DUPLEX DE AORTA ABDOMINAL A COLOR
	882212B
	 $              569.192 

	130
	DOPPLER DUPLEX DE VENA CAVA A COLOR
	882252B
	 $              569.192 

	131
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS DEL CUELLO A COLOR
	882112B
	 $              569.192 

	132
	DOPPLER DUPLEX DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR
	882132B
	 $              569.192 

	133
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES  A COLOR(Nota aclaratoria OIC: Por Bilateral)
	882310B
	 $              350.000 

	134
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR  (Nota aclaratoria OIC: Por Bilateral)
	882334B
	 $              350.000 

	135
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES  (Nota aclaratoria OIC: Por Bilateral)
	882311B
	 $              350.000 

	137
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	881511B
	 $              187.520 

	138
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS ESCROTALES A COLOR
	882282B
	 $              569.192 

	139
	DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE RIÑON TRASPLANTADO A COLOR
	882611B
	 $              569.192 

	140
	DOPPLER DUPLEX DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS A COLOR
	882601B
	 $              569.192 

	141
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR
	882203B
	 $              569.192 

	142
	DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS RENALES A COLOR
	882222B
	 $              569.192 

	143
	DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR
	882232B
	 $              569.192 

	144
	DOPPLER DUPLEX DE TRONCO CELIACO A COLOR
	882242B
	 $              569.192 

	145
	DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR
	882262B
	 $              569.192 

	146
	DOPPLER DUPLEX DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR (Nota aclaratoria OIC: Por Bilateral)
	882335B
	 $              350.000 

	147
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	881437B
	 $              320.000 

	148
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
	881436B
	 $              320.000 

	BIOPSIAS  PAQUETE
	 

	149
	BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ECOGRAFIA CON AGUJA (TRUCUT)
	851102
	 $              920.000 

	150
	BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA PERCUTÁNEA, PUNCIÓN, ASPIRACIÓN: (PROCEDIMIENTO COMPLETO) BACAF DE SENO
	851101
	 $              570.000 

	151
	BIOPSIA GUIDA POR ECOGRAFÍA PERCUTÁNEA, PUNCIÓN, ASPIRACIÓN: (PROCEDIMIENTO COMPLETO)BACAF DE TIROIDES
	61002
	 $              570.000 

	
	TOTAL
	
	$ 35.384.502 




Información verificada y aprobada por los funcionarios dueños de la necesidad que firman el presente estudio previo. 
 Nota: El oferente debe cargar la misma oferta económica en el SECOP II en formato Excel o Word.

REQUISITOS ECONÓMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR:

•	Sostenimiento de los precios:
             Los precios se deben sostener durante toda la vigencia del contrato y adiciones. 
•	Integridad de los precios:
 
Los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos administrativos como seguros y fletes. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales. 



El proponente:
  
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C. ☐  C.E. ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C. ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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