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ANEXO No. 12
OFERTA ECONOMICA

GRUPO No. 1

PROPONENTE: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta Econémica para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES N° 5 MIC 004
2020 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

PORCENTAJE DE
DESCUENTO

: . OFERTADO APLICABLE

ITEM DESCRIPCION A CADA iTEM DEL

LISTADO DE PRECIOS

] TECHO
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL
1 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y
) BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N? 5 1%

GRUPO 1: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en la invitacién de convocatoria de minima cuantia Y_EL VALOR DEL PRECIO TECHO
ESTABLECIDO EN EL LISTADO DE PRECIOS.

El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto, asi: cuando la
fracciéon decimal del peso sea igual o superior a 0.50 lo aproximara por exceso al numero entero siguiente del
peso y cuando la fraccién decimal del peso sea inferior a 0.50 lo aproximara por defecto al nimero entero anterior
del peso.

NOTA 2: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econdmica; sin embargo, la
informacidn registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener
alguna duda debe solicitar la aclaracién antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el
cronograma del proceso.
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