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ANEXO – OFERTA ECONÓMICA

El oferente deberá anexar formato de oferta económica so pena de rechazo de la oferta.

El oferente debe ofertar en valores cada servicio ITEM contenido en el anexo técnico so pena de rechazo de la oferta. 


	ITEM 
	SERVICIOS PARA SALUD VISUAL 
	PRECIO

	1 
	CONSULTA PRIMERA VEZ OFTALMOLOGÍA 
	

	2 
	CONSULTA SEGUIMIENTO OFTALMOLOGÍA 
	

	3 
	CONSULTA RETINOLOGO 
	

	4 
	[bookmark: _GoBack]CONSULTA ESPECIALISTA EN CORNEA 
	

	5 
	CONSULTA ESPECIALISTA EN GLAUCOMA 
	

	5 
	CONSULTA PRIMERA VEZ OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA 
	

	7 
	CONSULTA SEGUIMIENTO OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA 
	

	8 
	CONSULTA OCULOPLASTIA 
	

	9 
	CONSULTA ESTRABOLOGO 
	

	10 
	CONSULTA NEUROOFTALMOLOGO 
	

	11 
	CONSULTA PRIMERA VEZ OPTOMETRÍA 
	

	12 
	CONSULTA SEGUIMIENTO OPTOMETRÍA 
	

	13 
	CONSULTA ORTOPTOTICA 
	

	14 
	TERAPIA ORTOPTICA 
	

	15 
	POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES) 
	

	16 
	ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA 
	

	17 
	TOPOGRAFÍA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD 
	

	18 
	TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) 
	

	19 
	ECOGRAFÍA OCULAR 
	

	20 
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CONVENCIONAL 
	

	21 
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO 
	

	22 
	PAQUIMETRIA 
	

	23 
	BIOMETRÍA 
	

	24 
	FOTOGRAFÍA DEL SEGMENTO ANTERIOR O POSTERIOR DEL OJO 
	

	25 
	IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 
	

	26 
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA 
	

	27 
	QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL 
	

	28 
	RESECCIÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 
	

	29 
	RESECCIÓN TUMOR BENIGNO DE ORBITA 
	

	30 
	RESECCIÓN TUMOR ESCLERÓTICA VIA ABIERTA 
	

	31 
	RESECCIÓN TUMOR ESCLERÓTICA POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA 
	

	32 
	RESECCIÓN TUMOR DEL ÍRIS 
	

	33 
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE 
	

	34 
	ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO UNILATERAL 
	

	35 
	EVALUACION ORTOPTICA 
	

	36 
	ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B UNILATERAL 
	

	37 
	RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNILATERAL 
	

	38 
	TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS UNILATERAL 
	

	39 
	ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE UNILATERAL 
	

	40 
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR UNILATERAL 
	

	41 
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR UNILATERAL 
	

	42 
	IRIDOPLASTIA ASISTIDA UNILATERAL 
	

	43 
	CAPSULOTOMIA ASISTIDA INILATERAL 
	

	44 
	IRIDOTOMIA ASISTIDA UNILATERAL 
	

	45 
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA UNILATERAL 
	

	45 
	ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA 
	

	46 
	ABLACION DE LESION DE IRIS 
	

	47 
	ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 
	

	48 
	ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 
	

	49 
	ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 
	

	50 
	ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 
	

	51 
	ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 
	

	52 
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA 
	

	53 
	BIOPSIA DE CORNEA 
	

	54 
	BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 
	

	55 
	BIOPSIA DE IRIS 
	

	56 
	BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 
	

	57 
	BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 
	

	58 
	BIOPSIA EN PARPADO 
	

	59 
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 
	

	60 
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 
	

	61 
	CANTOPLASTIA 
	

	62 
	CANTORRAFIA 
	

	63 
	CANTOTOMIA 
	

	64 
	CAPSULOTOMIA MANUAL 
	

	65 
	CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 
	

	66 
	CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 
	

	67 
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA 
	

	68 
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 
	

	69 
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA 
	

	70 
	COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 
	

	71 
	CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 
	

	72 
	CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 
	

	73 
	CORRECCION DE EPICANTO 
	

	74 
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR 
	

	75 
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 
	

	76 
	CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO 
	

	77 
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA 
	

	78 
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA 
	

	79 
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 
	

	80 
	DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 
	

	81 
	DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 
	

	82 
	DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 
	

	83 
	DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 
	

	84 
	DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 
	

	85 
	ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 
	

	86 
	ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 
	

	87 
	ESCLEROPLASTIA SIMPLE 
	

	88 
	ESCLEROQUERATOPLASTIA 
	

	89 
	EXENTERACION DE LA ORBITA 
	

	90 
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL 
	

	91 
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN ORBITA 
	

	92 
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO 
	

	93 
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CORNEA 
	

	94 
	EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR 
	

	95 
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO 
	

	96 
	EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 
	

	97 
	EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 
	

	98 
	FROTIS DE CORNEA 
	

	99 
	IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTESIS) PERMANENTE 
	

	100 
	INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 
	

	101 
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 
	

	102 
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES 
	

	103 
	IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 
	

	104 
	IRIDOPLASTIA MANUAL 
	

	105 
	LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 
	

	106 
	ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO 
	

	107 
	ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL 
	

	108 
	PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 
	

	109 
	PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 
	

	110 
	PERITOMIA TOTAL 
	

	111 
	PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS 
	

	112 
	PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 
	

	113 
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 
	

	114 
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 
	

	115 
	QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 
	

	116 
	QUERATECTOMIA MANUAL 
	

	117 
	RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO POR PARPADO 
	

	118 
	RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO POR PARPADO 
	

	119 
	RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVA 
	

	120 
	REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 
	

	121 
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 
	

	122 
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 
	

	123 
	REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO 
	

	124 
	REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 
	

	125 
	REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 
	

	126 
	REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 
	

	127 
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 
	

	128 
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA 
	

	129 
	REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 
	

	130 
	REPARACION DE HERIDA EN CEJA 
	

	131 
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL 
	

	132 
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 
	

	133 
	REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL 
	

	134 
	REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 
	

	135 
	REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 
	

	136 
	REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 
	

	137 
	RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 
	

	138 
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 
	

	139 
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 
	

	140 
	RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR 
	

	141 
	RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 
	

	142 
	RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 
	

	143 
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 
	

	144 
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS 
	

	145 
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO 
	

	146 
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 
	

	147 
	RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) 
	

	148 
	RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 
	

	149 
	RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 
	

	150 
	RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 
	

	151 
	REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 
	

	152 
	SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 
	

	153 
	SUTURA DE CORNEA 
	

	154 
	SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) 
	

	155 
	SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO 
	

	156 
	SUTURA EN LA CONJUNTIVA 
	

	157 
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 
	

	158 
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 
	

	159 
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 
	

	160 
	SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 
	

	161 
	TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 
	

	162 
	TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA 
	

	163 
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 
	

	164 
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 
	

	165 
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR 
	

	166 
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 
	

	167 
	VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES 
	

	168 
	QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 
	

	169 
	QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 
	

	170 
	DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 
	

	171 
	DACRIOCISTECTOMIA 
	

	172 
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 
	

	173 
	QUERATOPIGMENTACION (TATUAJE DE CORNEA) 
	

	174 
	REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL POR PARPADO 
	

	175 
	REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 
	

	176 
	LISIS DE GONIOSINEQUIAS 
	

	177 
	LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 
	

	178 
	GONIOTOMIA 
	

	179 
	ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 
	

	180 
	LENTE COSMOPROTESICO 
	

	181 
	LENTE DE CONTACTO FORMULADO 
	

	182 
	LENTE DE CONTACTO TERAPEUTICO 
	

	183 
	LENTE INTRAOCULAR ARTISAN 
	

	184 
	LENTE INTRAOCULAR NORMAL 
	

	185 
	LENTE INTRAOCULAR PARA SUTURAR 
	

	186 
	LENTE INTRAOCULAR RAYNER PLEGABLE 
	

	187 
	MEMBRANA AMNIOTICA - (116200) 
	

	188 
	PROCESAMIENTO DE CORNEA 
	

	189 
	PROCESAMIENTO ESCLERAL 
	

	190 
	RANIBIZUMAB 0.5MG/0.05ML EQ. A SOLUCION INYECTABLE 10 MG/ML/0.23 ML 
	

	191 
	SET DE AUROSLING 
	

	192 
	SET DE CRAWFORD 
	

	193 
	TEJIDO CORNEAL 
	

	194 
	TUBO DE SILASTIC 
	

	195 
	VALVULA DE AMEHD 
	





	TOTAL OFERTA ECONÓMICA 
	$










En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.



___________________________________________________
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
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