FORMULARIO N° 4
VALORACION PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha 
Señores
DISPENSARIO MEDICO DE CALI
Ciudad
REF: PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA  N° 306-DIGSA/DMCAL-2025
(El apoderado o representante legal), obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en este complemento a la invitación, oferto de forma irrevocable y con precio fijo, los servicios objeto de este proceso de contratación, que cumplen con las características técnicas exigidas, por un presupuesto total de ($ 142.000.000), donde la lista de precios es la siguiente:

	No 
	CODIGOS UNSPCS
	CODIGO CUPS
	CODIGO DANE 
	CONSULTA EXTERNA
	UNIDAD DE MEDIDA 
	CANT
	VALOR

	1
	85121610
	890276
	93122
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	

	2
	85121610
	890376
	93122
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	

	3
	85121610
	890202
	93122
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS - CORNEA RETINA GLAUCOMA OCULOPLASTIA OFTALMOPEDIATRIA Y ESTRABOLOGIA
	SERVICIO
	1
	

	4
	85121702
	890302
	93122
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS - CORNEA RETINA GLAUCOMA OCULOPLASTIA OFTALMOPEDIATRIA Y ESTRABOLOGIA
	SERVICIO
	1
	

	5
	85121702
	890207
	93122
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA
	SERVICIO
	1
	

	6
	85121702
	890307
	93122
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRÍA
	SERVICIO
	1
	

	7
	85121600
	891100
	93122
	TONOMETRÍA SOD
	SERVICIO
	1
	

	8
	85121600
	950601
	93122
	MEDICIÓN DE AGUDEZA VISUAL
	SERVICIO
	1
	

	9
	41111800
	951203
	93196
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	

	10
	41111800
	952001
	93196
	BIOMETRÍA OCULAR
	SERVICIO
	1
	

	11
	41111800
	950505
	93196
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFÉRICO COMPUTARIZADO
	SERVICIO
	1
	

	12
	41111800
	951102
	93196
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	

	13
	41111800
	951103
	93196
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	

	14
	41111800
	951502
	93196
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION
	SERVICIO
	1
	

	15
	41111800
	951501
	93196
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 
	SERVICIO
	1
	

	16
	41111800
	952501
	93196
	PAQUIMETRÍA
	SERVICIO
	1
	

	17
	41111800
	951302
	93196
	ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B
	SERVICIO
	1
	

	18
	41111800
	951901
	93196
	TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	

	19
	41111800
	951902
	93196
	TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 
	SERVICIO
	1
	

	20
	85121610
	81101
	93111
	BIOPSIA EN PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	

	21
	85121610
	82101
	93111
	RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	

	22
	85121610
	82102
	93111
	RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	

	23
	85121610
	82301
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
	SERVICIO
	1
	

	24
	85121610
	82302
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	

	25
	85121610
	82304
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	

	26
	85121610
	82403
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO
	SERVICIO
	1
	

	27
	85121610
	82404
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	

	28
	85121610
	82405
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	

	29
	85121610
	82406
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO
	SERVICIO
	1
	

	30
	85121610
	82407
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VÍA LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	

	31
	85121610
	82504
	93111
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS
	SERVICIO
	1
	

	32
	85121610
	83001
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
	SERVICIO
	1
	

	33
	85121610
	83002
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MÚSCULO FRONTAL
	SERVICIO
	1
	

	34
	85121610
	83003
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	

	35
	85121610
	83004
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA CONJUNTIVAL 
	SERVICIO
	1
	

	36
	85121610
	83005
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMÍA VÍA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
	SERVICIO
	1
	

	37
	85121610
	83601
	93111
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR SUTURA (REINSERCIÓN DE RETRACTORES)
	SERVICIO
	1
	

	38
	85121610
	83602
	93111
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR INJERTO
	SERVICIO
	1
	

	39
	85121610
	83603
	93111
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL  [CUÑA]
	SERVICIO
	1
	

	40
	85121610
	83701
	93111
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA]
	SERVICIO
	1
	

	41
	85121610
	83702
	93111
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	

	42
	85121610
	83703
	93111
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN POR FIJACIÓN CANTAL
	SERVICIO
	1
	

	43
	85121610
	83804
	93111
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	

	44
	85121610
	83805
	93111
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	

	45
	85121610
	83806
	93111
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA CONJUNTIVAL
	SERVICIO
	1
	

	46
	85121610
	83807
	93111
	REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACIÓN TARSAL
	SERVICIO
	1
	

	47
	85121610
	83811
	93111
	CORRECCIÓN DE EPICANTO
	SERVICIO
	1
	

	48
	85121610
	86001
	93111
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON COLGAJO
	SERVICIO
	1
	

	49
	85121610
	86002
	93111
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	

	50
	85121610
	86003
	93111
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS POR LIBERACIÓN DE COLGAJO
	SERVICIO
	1
	

	51
	85121610
	88201
	93111
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	

	52
	85121610
	88202
	93111
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	

	53
	85121610
	88401
	93111
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	

	54
	85121610
	88402
	93111
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	

	55
	85121610
	88403
	93111
	SUTURA DE PÁRPADO Y RECONSTRUCCIÓN CON INJERTO O COLGAJO
	SERVICIO
	1
	

	56
	85121610
	89104
	93111
	ABLACIÓN DE PESTAÑAS (SUPERIOR O INFERIOR)
	SERVICIO
	1
	

	57
	85121610
	90101
	93111
	DRENAJE EN LA GLÁNDULA LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	

	58
	85121610
	94101
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	

	59
	85121610
	94201
	93111
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VÍAS LAGRIMALES VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	

	60
	85121610
	94202
	93111
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VÍAS LAGRIMALES VÍA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	1
	

	61
	85121610
	95001
	93111
	DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	

	62
	85121610
	95002
	93111
	DRENAJE DEL CANALÍCULO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	

	63
	85121610
	97101
	93111
	PLASTIA EN CANALÍCULOS LAGRIMALES
	SERVICIO
	1
	

	64
	85121610
	97201
	93111
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
	SERVICIO
	1
	

	65
	85121610
	97301
	93111
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
	SERVICIO
	1
	

	66
	85121610
	99001
	93111
	CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
	SERVICIO
	1
	

	67
	85121610
	99002
	93111
	CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	

	68
	85121610
	99003
	93111
	CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
	SERVICIO
	1
	

	69
	85121610
	100101
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL
	SERVICIO
	1
	

	70
	85121610
	102101
	93111
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA 
	SERVICIO
	1
	

	71
	85121610
	103101
	93111
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	

	72
	85121610
	103102
	93111
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	

	73
	85121610
	103103
	93111
	RESECCIÓN SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
	SERVICIO
	1
	

	74
	85121610
	103104
	93111
	RESECCIÓN DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	

	75
	85121610
	103105
	93111
	RESECCIÓN DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	

	76
	85121610
	103106
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	

	77
	85121610
	103107
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
	SERVICIO
	1
	

	78
	85121610
	103108
	93111
	PERITOMÍA TOTAL
	SERVICIO
	1
	

	79
	85121610
	103204
	93111
	ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	

	80
	85121610
	104001
	93111
	REPARACIÓN SIMPLE DE SIMBLÉFARON
	SERVICIO
	1
	

	81
	85121610
	104002
	93111
	REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	

	82
	85121610
	104003
	93111
	REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	SERVICIO
	1
	

	83
	85121610
	110001
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	

	84
	85121610
	110002
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	

	85
	85121610
	111201
	93111
	DRENAJE DE COLECCIONES EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	

	86
	85121610
	112201
	93111
	BIOPSIA DE CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	

	87
	85121610
	114101
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE CÓRNEA 
	SERVICIO
	1
	

	88
	85121610
	114102
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CÓRNEA 
	SERVICIO
	1
	

	89
	85121610
	114201
	93111
	CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA MANUAL
	SERVICIO
	1
	

	90
	85121610
	114202
	93111
	CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	

	91
	85121610
	115201
	93111
	REPARACIÓN DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
	SERVICIO
	1
	

	92
	85121610
	115301
	93111
	REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
	SERVICIO
	1
	

	93
	85121610
	115302
	93111
	REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
	SERVICIO
	1
	

	94
	85121610
	115306
	93111
	SUTURA DE CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	

	95
	85121610
	115801
	93111
	RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	

	96
	85121610
	120001
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO
	SERVICIO
	1
	

	97
	85121610
	121101
	93111
	IRIDOTOMÍA MANUAL
	SERVICIO
	1
	

	98
	85121610
	121102
	93111
	IRIDOTOMÍA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	

	99
	85121610
	121301
	93111
	REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS
	SERVICIO
	1
	

	100
	85121610
	121401
	93111
	IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL)
	SERVICIO
	1
	

	101
	85121610
	123001
	93111
	IRIDOPLASTIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	

	102
	85121610
	123002
	93111
	IRIDOPLASTIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	

	103
	85121610
	123202
	93111
	LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
	SERVICIO
	1
	

	104
	85121610
	123203
	93111
	LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 
	SERVICIO
	1
	

	105
	85121610
	123401
	93111
	REPARACIÓN O SUTURA DE IRIDODIÁLISIS
	SERVICIO
	1
	

	106
	85121610
	123501
	93111
	COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
	SERVICIO
	1
	

	107
	85121610
	124102
	93111
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS
	SERVICIO
	1
	

	108
	85121610
	124201
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR DE IRIS
	SERVICIO
	1
	

	109
	85121610
	125101
	93111
	GONIOTOMÍA
	SERVICIO
	1
	

	110
	85121610
	125401
	93111
	TRABECULOTOMÍA
	SERVICIO
	1
	

	111
	85121610
	126403
	93111
	TRABECULECTOMÍA CONVENCIONAL
	SERVICIO
	1
	

	112
	85121610
	126601
	93111
	REVISIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE
	SERVICIO
	1
	

	113
	85121610
	126603
	93111
	SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	

	114
	85121610
	126604
	93111
	LIBERACIÓN DE OBSTRUCCIÓN DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	

	115
	85121610
	126702
	93111
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA
	SERVICIO
	1
	

	116
	85121610
	126703
	93111
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VÍA GONIOSCÓPICA
	SERVICIO
	1
	

	117
	85121610
	126704
	93111
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	

	118
	85121610
	126705
	93111
	REVISIÓN ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	

	119
	85121610
	127501
	93111
	TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	

	120
	85121610
	128101
	93111
	SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
	SERVICIO
	1
	

	121
	85121610
	128401
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA, VÍA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	

	122
	85121610
	128801
	93111
	ESCLEROPLASTIA SIMPLE
	SERVICIO
	1
	

	123
	85121610
	130003
	93111
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 
	SERVICIO
	1
	

	124
	85121610
	136401
	93111
	RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	

	125
	85121610
	136402
	93111
	RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	

	126
	85121610
	136504
	93111
	CAPSULOTOMÍA MANUAL
	SERVICIO
	1
	

	127
	85121610
	136505
	93111
	CAPSULOTOMÍA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	

	128
	85121610
	137001
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	

	129
	85121610
	137002
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	

	130
	85121610
	137003
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	

	131
	85121610
	137004
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	

	132
	85121610
	137005
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	

	133
	85121610
	138101
	93111
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CÁMARA ANTERIOR O POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	

	134
	85121610
	142004
	93111
	ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL
	SERVICIO
	1
	

	135
	85121610
	147101
	93111
	VITRECTOMÍA ANTERIOR 
	SERVICIO
	1
	

	136
	85121610
	147401
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	

	137
	85121610
	147402
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETINOPEXIA (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	

	138
	85121610
	147403
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR ASISTIDA (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	

	139
	85121610
	147404
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR SIN INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	

	140
	85121610
	147405
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	

	141
	85121610
	147406
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	

	142
	85121610
	154001
	93111
	REINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	

	143
	85121610
	154002
	93111
	REINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	

	144
	85121610
	154003
	93111
	RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	

	145
	85121610
	154004
	93111
	RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	

	146
	85121610
	154005
	93111
	ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	

	147
	85121610
	154006
	93111
	ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	

	148
	85121610
	154007
	93111
	RESECCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	

	149
	85121610
	154008
	93111
	RESECCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	

	150
	85121610
	160101
	93111
	ORBITOTOMÍA CON COLGAJO ÓSEO
	SERVICIO
	1
	

	151
	85121610
	160201
	93111
	ORBITOTOMÍA CON INSERCIÓN DE IMPLANTE ORBITAL
	SERVICIO
	1
	

	152
	85121610
	161101
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ÓRBITA
	SERVICIO
	1
	

	153
	85121610
	163001
	93111
	EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
	SERVICIO
	1
	

	154
	85121610
	163002
	93111
	EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
	SERVICIO
	1
	

	155
	85121610
	168301
	93111
	PLASTIA DE ÓRBITA CON RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
	SERVICIO
	1
	

	156
	85121610
	169004
	93111
	INYECCIÓN INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	SERVICIO
	1
	

	157
	85121610
	169006
	93111
	INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	SERVICIO
	1
	

	158
	85121610
	169201
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE ÓRBITA
	SERVICIO
	1
	

	159
	85121610
	169202
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE ÓRBITA
	SERVICIO
	1
	

	160
	85121610
	861411
	93111
	INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULÍNICA)
	SERVICIO
	1
	




NOTAS GENERALES 

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario No. 4 “Valoración Propuesta Económica”, en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo con las instrucciones para proveedores en la Indisponibilidad del SECOP II para presentar ofertas de Colombia Compra Eficiente En caso de indisponibilidad del SECOP II, (debidamente certificada por Colombia Compra Eficiente), el oferente puede enviar su oferta a los siguientes correos: precontractualhomro@gmail.com 

NOTA 2: El precio unitario, el valor del IVA (cuando aplique) y el precio total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado con IVA (cuando aplique) para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 4: Los precios unitarios con IVA (cuando aplique) que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 5: La lista de precios determinará el valor total de la oferta y servirá para la comparación y calificación de las propuestas, más no para determinar el valor del contrato, toda vez que el contrato se adjudicará hasta por el valor del presupuesto oficial.

NOTA 6: No se aceptan propuestas parciales, ni alternativas, el oferente interesado en el presente proceso de selección debe ofertar la totalidad de las especificaciones técnicas.










                                                                               ANEXO 4
   PRECIOS REFERENCIA

	No 
	CODIGOS UNSPCS
	CODIGO CUPS
	CODIGO DANE 
	CONSULTA EXTERNA
	UNIDAD DE MEDIDA 
	CANT
	PRECIO REFERENCIA

	1
	85121610
	890276
	93122
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	82.100

	2
	85121610
	890376
	93122
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	82.100

	3
	85121610
	890202
	93122
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS - CORNEA RETINA GLAUCOMA OCULOPLASTIA OFTALMOPEDIATRIA Y ESTRABOLOGIA
	SERVICIO
	1
	130.000

	4
	85121702
	890302
	93122
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS - CORNEA RETINA GLAUCOMA OCULOPLASTIA OFTALMOPEDIATRIA Y ESTRABOLOGIA
	SERVICIO
	1
	130.000

	5
	85121702
	890207
	93122
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA
	SERVICIO
	1
	73.200

	6
	85121702
	890307
	93122
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRÍA
	SERVICIO
	1
	73.200

	7
	85121600
	891100
	93122
	TONOMETRÍA SOD
	SERVICIO
	1
	55.000

	8
	85121600
	950601
	93122
	MEDICIÓN DE AGUDEZA VISUAL
	SERVICIO
	1
	55.000

	9
	41111800
	951203
	93196
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	397.700

	10
	41111800
	952001
	93196
	BIOMETRÍA OCULAR
	SERVICIO
	1
	151.200

	11
	41111800
	950505
	93196
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFÉRICO COMPUTARIZADO
	SERVICIO
	1
	276.600

	12
	41111800
	951102
	93196
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	107.700

	13
	41111800
	951103
	93196
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	SERVICIO
	1
	107.700

	14
	41111800
	951502
	93196
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION
	SERVICIO
	1
	197.600

	15
	41111800
	951501
	93196
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 
	SERVICIO
	1
	197.600

	16
	41111800
	952501
	93196
	PAQUIMETRÍA
	SERVICIO
	1
	151.200

	17
	41111800
	951302
	93196
	ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B
	SERVICIO
	1
	189.800

	18
	41111800
	951901
	93196
	TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	319.000

	19
	41111800
	951902
	93196
	TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 
	SERVICIO
	1
	319.000

	20
	85121610
	81101
	93111
	BIOPSIA EN PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	21
	85121610
	82101
	93111
	RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	22
	85121610
	82102
	93111
	RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	23
	85121610
	82301
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	24
	85121610
	82302
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	25
	85121610
	82304
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	2.376.200

	26
	85121610
	82403
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO
	SERVICIO
	1
	2.376.200

	27
	85121610
	82404
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	2.376.200

	28
	85121610
	82405
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	SERVICIO
	1
	2.376.200

	29
	85121610
	82406
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO
	SERVICIO
	1
	2.376.200

	30
	85121610
	82407
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VÍA LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	3.886.400

	31
	85121610
	82504
	93111
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	32
	85121610
	83001
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
	SERVICIO
	1
	2.376.200

	33
	85121610
	83002
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MÚSCULO FRONTAL
	SERVICIO
	1
	3.405.500

	34
	85121610
	83003
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA ANTERIOR
	SERVICIO
	1
	2.080.500

	35
	85121610
	83004
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA CONJUNTIVAL 
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	36
	85121610
	83005
	93111
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMÍA VÍA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	37
	85121610
	83601
	93111
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR SUTURA (REINSERCIÓN DE RETRACTORES)
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	38
	85121610
	83602
	93111
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR INJERTO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	39
	85121610
	83603
	93111
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL  [CUÑA]
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	40
	85121610
	83701
	93111
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA]
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	41
	85121610
	83702
	93111
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	42
	85121610
	83703
	93111
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN POR FIJACIÓN CANTAL
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	43
	85121610
	83804
	93111
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	44
	85121610
	83805
	93111
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	45
	85121610
	83806
	93111
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA CONJUNTIVAL
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	46
	85121610
	83807
	93111
	REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACIÓN TARSAL
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	47
	85121610
	83811
	93111
	CORRECCIÓN DE EPICANTO
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	48
	85121610
	86001
	93111
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON COLGAJO
	SERVICIO
	1
	3.405.500

	49
	85121610
	86002
	93111
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	3.405.500

	50
	85121610
	86003
	93111
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS POR LIBERACIÓN DE COLGAJO
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	51
	85121610
	88201
	93111
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	625.000

	52
	85121610
	88202
	93111
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	840.000

	53
	85121610
	88401
	93111
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	54
	85121610
	88402
	93111
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	55
	85121610
	88403
	93111
	SUTURA DE PÁRPADO Y RECONSTRUCCIÓN CON INJERTO O COLGAJO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	56
	85121610
	89104
	93111
	ABLACIÓN DE PESTAÑAS (SUPERIOR O INFERIOR)
	SERVICIO
	1
	840.000

	57
	85121610
	90101
	93111
	DRENAJE EN LA GLÁNDULA LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	625.000

	58
	85121610
	94101
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	59
	85121610
	94201
	93111
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VÍAS LAGRIMALES VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	840.000

	60
	85121610
	94202
	93111
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VÍAS LAGRIMALES VÍA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	1
	840.000

	61
	85121610
	95001
	93111
	DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	625.000

	62
	85121610
	95002
	93111
	DRENAJE DEL CANALÍCULO LAGRIMAL
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	63
	85121610
	97101
	93111
	PLASTIA EN CANALÍCULOS LAGRIMALES
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	64
	85121610
	97201
	93111
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
	SERVICIO
	1
	625.000

	65
	85121610
	97301
	93111
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	66
	85121610
	99001
	93111
	CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
	SERVICIO
	1
	625.000

	67
	85121610
	99002
	93111
	CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	625.000

	68
	85121610
	99003
	93111
	CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	69
	85121610
	100101
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL
	SERVICIO
	1
	721.800

	70
	85121610
	102101
	93111
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA 
	SERVICIO
	1
	840.000

	71
	85121610
	103101
	93111
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	72
	85121610
	103102
	93111
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	73
	85121610
	103103
	93111
	RESECCIÓN SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	74
	85121610
	103104
	93111
	RESECCIÓN DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	75
	85121610
	103105
	93111
	RESECCIÓN DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	76
	85121610
	103106
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	77
	85121610
	103107
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	78
	85121610
	103108
	93111
	PERITOMÍA TOTAL
	SERVICIO
	1
	840.000

	79
	85121610
	103204
	93111
	ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	80
	85121610
	104001
	93111
	REPARACIÓN SIMPLE DE SIMBLÉFARON
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	81
	85121610
	104002
	93111
	REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	82
	85121610
	104003
	93111
	REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	83
	85121610
	110001
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	840.000

	84
	85121610
	110002
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	840.000

	85
	85121610
	111201
	93111
	DRENAJE DE COLECCIONES EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	840.000

	86
	85121610
	112201
	93111
	BIOPSIA DE CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	87
	85121610
	114101
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE CÓRNEA 
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	88
	85121610
	114102
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CÓRNEA 
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	89
	85121610
	114201
	93111
	CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA MANUAL
	SERVICIO
	1
	840.000

	90
	85121610
	114202
	93111
	CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	91
	85121610
	115201
	93111
	REPARACIÓN DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	92
	85121610
	115301
	93111
	REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	93
	85121610
	115302
	93111
	REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	94
	85121610
	115306
	93111
	SUTURA DE CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	95
	85121610
	115801
	93111
	RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	96
	85121610
	120001
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO
	SERVICIO
	1
	3.886.400

	97
	85121610
	121101
	93111
	IRIDOTOMÍA MANUAL
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	98
	85121610
	121102
	93111
	IRIDOTOMÍA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	99
	85121610
	121301
	93111
	REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	100
	85121610
	121401
	93111
	IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL)
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	101
	85121610
	123001
	93111
	IRIDOPLASTIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	1.063.500

	102
	85121610
	123002
	93111
	IRIDOPLASTIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	103
	85121610
	123202
	93111
	LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	104
	85121610
	123203
	93111
	LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	105
	85121610
	123401
	93111
	REPARACIÓN O SUTURA DE IRIDODIÁLISIS
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	106
	85121610
	123501
	93111
	COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	107
	85121610
	124102
	93111
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	108
	85121610
	124201
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR DE IRIS
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	109
	85121610
	125101
	93111
	GONIOTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.376.200

	110
	85121610
	125401
	93111
	TRABECULOTOMÍA
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	111
	85121610
	126403
	93111
	TRABECULECTOMÍA CONVENCIONAL
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	112
	85121610
	126601
	93111
	REVISIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE
	SERVICIO
	1
	1.465.600

	113
	85121610
	126603
	93111
	SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	2.376.200

	114
	85121610
	126604
	93111
	LIBERACIÓN DE OBSTRUCCIÓN DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	115
	85121610
	126702
	93111
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	116
	85121610
	126703
	93111
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VÍA GONIOSCÓPICA
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	117
	85121610
	126704
	93111
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VÍA EXTERNA
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	118
	85121610
	126705
	93111
	REVISIÓN ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	1.893.200

	119
	85121610
	127501
	93111
	TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	3.886.400

	120
	85121610
	128101
	93111
	SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	121
	85121610
	128401
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA, VÍA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	122
	85121610
	128801
	93111
	ESCLEROPLASTIA SIMPLE
	SERVICIO
	1
	2.080.800

	123
	85121610
	130003
	93111
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 
	SERVICIO
	1
	4.300.600

	124
	85121610
	136401
	93111
	RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	125
	85121610
	136402
	93111
	RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	126
	85121610
	136504
	93111
	CAPSULOTOMÍA MANUAL
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	127
	85121610
	136505
	93111
	CAPSULOTOMÍA ASISTIDA
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	128
	85121610
	137001
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	129
	85121610
	137002
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	130
	85121610
	137003
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	131
	85121610
	137004
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	132
	85121610
	137005
	93111
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA (NO INCLUYE LENTES ESPECIALES)
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	133
	85121610
	138101
	93111
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CÁMARA ANTERIOR O POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	3.641.200

	134
	85121610
	142004
	93111
	ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	135
	85121610
	147101
	93111
	VITRECTOMÍA ANTERIOR 
	SERVICIO
	1
	4.300.600

	136
	85121610
	147401
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	7.112.200

	137
	85121610
	147402
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETINOPEXIA (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	4.300.600

	138
	85121610
	147403
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR ASISTIDA (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	7.112.200

	139
	85121610
	147404
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR SIN INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	4.980.800

	140
	85121610
	147405
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	4.300.600

	141
	85121610
	147406
	93111
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR (NO INCLUYE INSUMOS)
	SERVICIO
	1
	4.300.600

	142
	85121610
	154001
	93111
	REINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	143
	85121610
	154002
	93111
	REINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	144
	85121610
	154003
	93111
	RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	145
	85121610
	154004
	93111
	RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	146
	85121610
	154005
	93111
	ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	147
	85121610
	154006
	93111
	ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	148
	85121610
	154007
	93111
	RESECCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	149
	85121610
	154008
	93111
	RESECCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	150
	85121610
	160101
	93111
	ORBITOTOMÍA CON COLGAJO ÓSEO
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	151
	85121610
	160201
	93111
	ORBITOTOMÍA CON INSERCIÓN DE IMPLANTE ORBITAL
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	152
	85121610
	161101
	93111
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ÓRBITA
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	153
	85121610
	163001
	93111
	EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
	SERVICIO
	1
	3.170.500

	154
	85121610
	163002
	93111
	EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
	SERVICIO
	1
	3.405.500

	155
	85121610
	168301
	93111
	PLASTIA DE ÓRBITA CON RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
	SERVICIO
	1
	3.886.400

	156
	85121610
	169004
	93111
	INYECCIÓN INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	157
	85121610
	169006
	93111
	INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	158
	85121610
	169201
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE ÓRBITA
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	159
	85121610
	169202
	93111
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE ÓRBITA
	SERVICIO
	1
	3.572.100

	160
	85121610
	861411
	93111
	INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULÍNICA)
	SERVICIO
	1
	2.080.800



NOTAS GENERALES 

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario No. 4 “Valoración Propuesta Económica”, en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo con las instrucciones para proveedores en la Indisponibilidad del SECOP II para presentar ofertas de Colombia Compra Eficiente En caso de indisponibilidad del SECOP II, (debidamente certificada por Colombia Compra Eficiente), el oferente puede enviar su oferta a los siguientes correos: precontractualhomro@gmail.com 

NOTA 2: El precio unitario, el valor del IVA (cuando aplique) y el precio total, se deberá presentar sin decimales.

NOTA 3: El precio total ofertado con IVA (cuando aplique) para cada uno de los ítems, no podrá superar el precio de referencia correspondiente.

NOTA 4: Los precios unitarios con IVA (cuando aplique) que el proponente relacione deben tener una vigencia igual al tiempo de ejecución del contrato.

NOTA 5: La lista de precios determinará el valor total de la oferta y servirá para la comparación y calificación de las propuestas, más no para determinar el valor del contrato, toda vez que el contrato se adjudicará hasta por el valor del presupuesto oficial.

NOTA 6: No se aceptan propuestas parciales, ni alternativas, el oferente interesado en el presente proceso de selección debe ofertar la totalidad de las especificaciones técnicas.

