FORMULARIO No 4
VALORACION PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha 
Señores
DISPENSARIO MEDICO DE CALI
[bookmark: _GoBack]Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA No 387-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 ($ 120.000.000), donde la lista de precios es la siguiente:
	N°
	CODIGO UNSPC
	CODIGO CUPS
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA

	1
	85101501
	890264
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN
	SERVICIO
	1
	

	2
	85101501
	890364
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN
	SERVICIO
	1
	

	3
	85101501
	891511
	PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] +
	SERVICIO
	1
	

	4
	85101501
	861411
	INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 
	SERVICIO
	1
	

	5
	85101501
	891530
	POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 
	SERVICIO
	1
	

	6
	85101501
	952302
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES
	SERVICIO
	1
	

	7
	85101501
	952303
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES
	SERVICIO
	1
	

	8
	85101501
	954626
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICIÓN DE INTEGRIDAD
	SERVICIO
	1
	

	9
	85101501
	954629
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCIÓN INTENSIDAD-LATENCIA
	SERVICIO
	1
	

	10
	85101501
	930860
	ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
	SERVICIO
	1
	

	11
	85101501
	891509
	NEUROCONDUCCIÓN (CADA NERVIO) 
	SERVICIO
	1
	

	12
	85101501
	891515
	REFLEJO H (POR NERVIO)
	SERVICIO
	1
	

	13
	85101501
	891514
	ONDA F (POR NERVIO)
	SERVICIO
	1
	

	14
	85101501
	893601
	ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL 
	SERVICIO
	1
	

	15
	85101501
	930801
	ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA
	SERVICIO
	1
	

	16
	85101501
	930810
	ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	

	17
	85101501
	930806
	ELECTROMIOGRAFÍA DE PARAESPINALES
	SERVICIO
	1
	

	18
	85101501
	930807
	ELECTROMIOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	SERVICIO
	1
	

	19
	85101501
	890502
	PARTICIPACIÓN EN JUNTA MÉDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) POR CADA ESPECIALISTA 
	SERVICIO
	1
	

	20
	85101501
	819202
	APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR
	SERVICIO
	1
	

	21
	85101501
	934201
	TRACCIÓN CUTÁNEA PARA DESCOMPRESIÓN DE CANAL RAQUÍDEO SEGMENTO LUMBAR
	SERVICIO
	1
	

	22
	85101501
	93420101
	TRACCIÓN CUTÁNEA PARA DESCOMPRESIÓN DE CANAL RAQUÍDEO SEGMENTO LUMBAR (10 SESIONES) 
	SERVICIO
	1
	

	23
	85101501
	931002
	TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA SESIÓN) INCLUIYE: 1. ONDAS DE CHOQUE RADIALES. 2. ONDAS DE CHOQUE FOCALES. 3. LASER ALTA Y BAJA DENSIDAD.  (ENTRE 5 SESIONES) 4. SISTEMA SUPERIDUCTIVO. NUEVO TRATAMIENTO.  
	SERVICIO
	1
	

	24
	85101501
	48201
	INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO 
	SERVICIO
	 
	

	25
	85101501
	881701
	ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 
	SERVICIO
	1
	

	26
	85101501
	891503
	REFLEJO NEUROLÓGICO TRIGÉMINO FACIAL PALPEBRAL
	SERVICIO
	1
	

	27
	85101501
	891509
	NEUROCONDUCCIÓN (CADA NERVIO) 
	SERVICIO
	1
	

	28
	85101501
	930860
	ELECTROMIOGRAFÍA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
	SERVICIO
	1
	

	29
	85101501
	930820
	ELECTROMIOGRAFÍA EN CARA
	SERVICIO
	1
	

	30
	85101501
	891509
	NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 
	SERVICIO
	1
	

	31
	85101501
	930860
	ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
	SERVICIO
	1
	

	32
	85101501
	849601
	LITOTRICIA ORTOPEDICA DE ALTA ENERGIA. INCLUYE 5 SESIONES.
	SERVICIO
	1
	

	33
	85101501
	930810
	ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO PAQUETE.Incluye Valoración de 4 músculos + Guía Ecográfica.
	SERVICIO
	1
	



[bookmark: _Hlk128859294]NOTAS GENERALES

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario 4,  en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo a 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 6: 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.





_____________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL












                                                                              ANEXO 4
   PRECIOS REFERENCIA
	N°
	CODIGO UNSPC
	CODIGO CUPS
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA

	1
	85101501
	890264
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN
	SERVICIO
	1
	66.900

	2
	85101501
	890364
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN
	SERVICIO
	1
	66.900

	3
	85101501
	891511
	PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] +
	SERVICIO
	1
	101.100

	4
	85101501
	861411
	INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 
	SERVICIO
	1
	675.700

	5
	85101501
	891530
	POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 
	SERVICIO
	1
	273.300

	6
	85101501
	952302
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES
	SERVICIO
	1
	273.300

	7
	85101501
	952303
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES
	SERVICIO
	1
	273.300

	8
	85101501
	954626
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICIÓN DE INTEGRIDAD
	SERVICIO
	1
	273.300

	9
	85101501
	954629
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCIÓN INTENSIDAD-LATENCIA
	SERVICIO
	1
	273.300

	10
	85101501
	930860
	ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
	SERVICIO
	1
	100.600

	11
	85101501
	891509
	NEUROCONDUCCIÓN (CADA NERVIO) 
	SERVICIO
	1
	83.000

	12
	85101501
	891515
	REFLEJO H (POR NERVIO)
	SERVICIO
	1
	101.100

	13
	85101501
	891514
	ONDA F (POR NERVIO)
	SERVICIO
	1
	101.100

	14
	85101501
	893601
	ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL 
	SERVICIO
	1
	100.600

	15
	85101501
	930801
	ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA
	SERVICIO
	1
	158.000

	16
	85101501
	930810
	ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	900.000

	17
	85101501
	930806
	ELECTROMIOGRAFÍA DE PARAESPINALES
	SERVICIO
	1
	100.600

	18
	85101501
	930807
	ELECTROMIOGRAFÍA COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS
	SERVICIO
	1
	100.600

	19
	85101501
	890502
	PARTICIPACIÓN EN JUNTA MÉDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) POR CADA ESPECIALISTA 
	SERVICIO
	1
	165.600

	20
	85101501
	819202
	APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR
	SERVICIO
	1
	1.200.000

	21
	85101501
	934201
	TRACCIÓN CUTÁNEA PARA DESCOMPRESIÓN DE CANAL RAQUÍDEO SEGMENTO LUMBAR
	SERVICIO
	1
	100.000

	22
	85101501
	93420101
	TRACCIÓN CUTÁNEA PARA DESCOMPRESIÓN DE CANAL RAQUÍDEO SEGMENTO LUMBAR (10 SESIONES) 
	SERVICIO
	1
	1.000.000

	23
	85101501
	931002
	TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA SESIÓN) INCLUIYE: 1. ONDAS DE CHOQUE RADIALES. 2. ONDAS DE CHOQUE FOCALES. 3. LASER ALTA Y BAJA DENSIDAD.  (ENTRE 5 SESIONES) 4. SISTEMA SUPERIDUCTIVO. NUEVO TRATAMIENTO.  
	SERVICIO
	1
	1.200.000

	24
	85101501
	48201
	INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO 
	SERVICIO
	 
	350.000

	25
	85101501
	881701
	ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 
	SERVICIO
	1
	189.800

	26
	85101501
	891503
	REFLEJO NEUROLÓGICO TRIGÉMINO FACIAL PALPEBRAL
	SERVICIO
	1
	101.100

	27
	85101501
	891509
	NEUROCONDUCCIÓN (CADA NERVIO) 
	SERVICIO
	1
	83.000

	28
	85101501
	930860
	ELECTROMIOGRAFÍA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
	SERVICIO
	1
	100.600

	29
	85101501
	930820
	ELECTROMIOGRAFÍA EN CARA
	SERVICIO
	1
	100.600

	30
	85101501
	891509
	NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 
	SERVICIO
	1
	83.000

	31
	85101501
	930860
	ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
	SERVICIO
	1
	100.600

	32
	85101501
	849601
	LITOTRICIA ORTOPEDICA DE ALTA ENERGIA. INCLUYE 5 SESIONES.
	SERVICIO
	1
	1.200.000

	33
	85101501
	930810
	ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO PAQUETE.Incluye Valoración de 4 músculos + Guía Ecográfica.
	SERVICIO
	1
	900.000



[bookmark: _Hlk106114880]
NOTAS GENERALES

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario 4,  en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo a 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 6: 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.

