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	OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
PN RASES 6 SA PSS 146-2025
	



ANEXO OFERTA ECONOMICA
PN RASES 6 SA PSS 146-2025

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO
[bookmark: _Hlk161222978]El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los ítems, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2,5% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio techo establecido en el cual que se ilustra a continuación, por lo que superar el precio techo, dejar de ofertar un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta.
PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el cual el oferente presentará el porcentaje de descuento según considere.

	
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 

	

                            ____________% 





	GRUPO / ITEM
	CÓD.
CUPS
	ELEMENTO
	 VR. 
PRECIO TECHO (UNIT. CON IVA SI APLICA O NO) 

	
	
	
	

	1
	204201
	MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
	                 2.583.712,00 

	2
	219303
	TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	                 1.441.572,00 

	3
	219604
	CIERRE DE PERFORACION SEPTAL
	                 2.107.773,00 

	4
	228101
	DILATACIÓN DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSNASAL VÍA ENDOSCÓPICA
	                 2.985.185,00 

	5
	286102
	ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
	                 1.157.205,00 

	6
	295101
	FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO
	                 2.263.838,00 

	7
	212001
	BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL
	                 1.258.514,00 

	8
	225301
	INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
	                 2.985.185,00 

	9
	228001
	EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO VIA ENDOSCOPICA
	                    550.000,00 

	10
	954306
	EVALUACION ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO
	                      78.100,00 

	11
	182501
	TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLÓN AURICULAR
	                 1.258.514,00 

	12
	209606
	IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS 
	                 5.338.097,00 

	13
	286101
	ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA
	                    974.147,00 

	14
	954313
	Pruebas de reclutamiento  Incluye: Prueba campo dinámico [metz], desempeño de la función de la intensidad (Función Tubárica), prueba de índice de sensibilidad para incrementos cortos de intensidad, entre otras
	                      34.001,00 

	15
	219501
	SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL
	                 2.420.693,00 

	16
	954802
	Monitoreo de prótesis y ayudas auditivas Incluye: Evaluación, orientación, validación y seguimiento audiológico; programación audiológica de dispositivos auditivos implantables y no implantables  
	                    354.009,00 

	17
	891805
	Monitoreo de flujo respiratorio durante el sueño (Poligrafia Respiratoria)
	                    356.866,00 

	18
	954625
	Potenciales Evocados Miogénicos Vestibulares (cVemps) - Cervicales
	                    403.058,00 

	19
	954627
	Potenciales evocados auditivos de corta latencia análisis de habituación y sincronía neural Incluye: alta rata (prueba de habituación) Incluye: Alta rata (prueba de habituación), prueba de dis-sincronía neural auditiva
	                    198.749,00 

	20
	282101
	AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA
	                 1.383.218,00 

	21
	937202
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ
	                    106.855,00 

	22
	218403
	SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL
	                 2.420.693,00 

	23
	954304
	Inmitancia acústica multifrecuencia Incluye: Timpanometría, gradiente, volumen físico del canal, complacencia, presión del oído medio y medición del umbral del reflejo estapedial (ipsilateral y contralateral)
	                      41.495,00 

	24
	218301
	RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO
	                 2.985.185,00 

	25
	954601
	Emisiones otacústicas
	                    108.061,00 

	26
	954801
	Evaluación y adaptación de prótesis y ayudas auditivas Incluye  Umbrales de molestia, incomodidad y dolor, con tonos y con habla, índices de discriminación, aplicación de cuestionarios de autoevaluación sobre el impacto comunicativo social y afectivo de la pérdida auditiva, toma de impresiones, entrenamiento en el manejo de la prótesis y ayudas auditivas
	                      94.789,00 

	27
	954301
	LOGOAUDIOMETRIA. Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACIÓN DEL HABLA CON ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCIÓN INTENSIDAD- DISCRIMINACIÓN DEL HABLA 
	                      39.544,00 

	28
	219302
	TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
	                 1.258.514,00 

	29
	954602
	Electrococleografía
	                    332.405,00 

	30
	954624
	Potenciales Evocados Miogénicos Vestibulares (oVemps) - Oculares
	                    403.058,00 

	31
	300202
	RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE
	                 2.290.831,00 

	32
	954107
	Audiometría de tonos puros aéreos y óseos con enmascaramiento [audiometría tonal]
	                      39.544,00 

	33
	306007
	SOMNOSCOPIA
	                 3.921.278,00 

	34
	954305
	Acufenometría [Tinnitugrama]
	                      27.465,00 

	35
	306003
	Estroboscopia Laríngea
	                 1.383.218,00 

	36
	954104
	Audiometría por juego condicionado
	                      39.544,00 

	37
	954403
	Evaluación del Reflejo Vestíbulo Oculo Motor Asistido  Aplica: para Video Head Impulse Test (vHIT)
	                    714.337,00 

	38
	937201
	Terapia fonoaudiológica del habla incluyen Patrones miofuncional -  Evaluación y sesion
	                      57.528,00 

	39
	954302
	Inmitancia acústica (impedanciometría) Incluye Timpanometría, gradiente, volumen físico del canal, complacencia, presión del oído medio y medición del umbral del reflejo estapedial (ipsilateral y contralateral)
Aplica: Función Tubarica
	                      41.495,00 

	40
	954610
	Liberaciòn y Reposicionamiento canalicular (Terapia de Rehabilitaciòn Vestibular PERIFÉRICA)  Tarifa Aplica para Evaluación y terapia Vestibular
	                    106.855,00 

	41
	937203
	Terapia Fonoaudiológica de La Voz Aplica: para la evaluación y terapia 
	                    106.855,00 

	42
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, incluye: Otología
	                      86.231,00 

	43
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, incluye: Laringólogo 
	                      86.231,00 

	44
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, incluye: Vértigo y Equilibrio 
	                    267.861,00 

	45
	890202
	Consulta de primera vez y control por otras especialidades médicas  con experto en Medicina del sueño
	                      86.231,00 

	46
	890239
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA especialista en Rinología
	                      86.231,00 

	47
	890339
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA especialista en Rinología
	                      86.231,00 

	48
	890282
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	                      56.550,00 

	49
	890382
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	                      56.550,00 

	50
	890236
	Consulta de primera vez por especialista en cirugía Maxilofacial 
	                      46.079,00 

	51
	890336
	Consulta de control o de seguimiento por especialista en cirugía Maxilofacial  
	                      46.079,00 

	52
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	                      64.523,00 

	53
	890212
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA. Incluye especialista en clínica del sueño.
	                      54.875,00 

	54
	890312
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. Incluye especialista en clínica del sueño.
	                      54.875,00 

	55
	998701
	SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
	                    450.000,00 

	56
	998702
	SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
	                      90.000,00 

	57
	186202
	RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO
	                 2.583.712,00 

	58
	226307
	MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL
	                 2.263.838,00 

	59
	306001
	NASOLARINGOSCOPIA
	                 1.383.218,00 

	60
	306006
	EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION VIA ENDOSCOPICA
	                    550.000,00 

	61
	306506
	INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA
	                 2.603.751,00 

	62
	891703
	POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO Incluye: CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS
	                 1.150.923,00 

	63
	891704
	ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA]
	                    858.942,00 

	64
	937001
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD INCLUYE: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACION
	                      25.141,00 

	65
	937301
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD
	                      57.528,00 

	66
	954108
	AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS
	                    195.000,00 

	67
	954626
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION
	                    198.749,00 

	68
	954629
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION INTENSIDAD
	                    188.266,00 

	69
	194107
	TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR
	                 2.420.693,00 

	70
	200104
	TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO
	                    974.147,00 

	71
	218406
	SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA
	                 2.420.693,00 

	 
	

	 
	               66.145.133,00 



NOTA: el valor total no referencia el presupuesto asignado para el presente proceso; este será utilizado solo para efectos de evaluación clínica.

NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los ítems, la menor oferta resultará quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas participantes.

[bookmark: _Hlk175814534]Para los servicios de salud que son requeridos por los usuarios y autorizados por (i) la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 , que cuenten con la aprobación del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere o por (ii) autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas y para los cuales el precio no ha sido definido previamente; se requieren mínimo dos cotizaciones y el pago será el menor valor cotizado, tanto para los servicios de salud y como para los medicamentos (no regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, para lo cual deberá aportar factura de compra).

Para los medicamentos, implementos e insumos médico quirúrgicos se pagarán a precio de compra más una intermediación máxima del 12%. Si algún medicamento, insumo o material de osteosíntesis no aparece en la oferta contratada, y es requerido durante la atención de un paciente, se deberá anexar factura de compra adjunta a la facturación del servicio, si es urgencia, o enviar cotización previamente para los casos ambulatorios con autorización expresa de la RASES No.6 a través de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia.

El oferente deberá elaborar y aportar junto con su propuesta un archivo en Word o excel, al cual denominará como Anexo Portafolio de Servicios y/o Tarifas Propias. En este anexo detallará la tarifa y/o precio que oferta para aquellos CUPS que tengan relación con el objeto del presente proceso y que no estén en el formato de oferta económica. 

NOTA: los ítems que hagan parte del formato de oferta económica no podrán estar en el anexo portafolio de servicio con una tarifa o valor superior al formato de oferta presentado por el oferente, de lo contrario se tomará la tarifa más económica entre los dos conceptos mencionados en esta nota (formato de oferta y portafolio de servicios).

El oferente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: ___________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ___________________________________________________
Nombre Representante Legal: _______________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
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