ANEXO - OFERTA ECONOMICA

Proceso de Contratacion N. [195-00-A-COFAC-DILOS-2025]

Oferta econdémica para consulta externa de Especialidades

VALOR UNITARIO
FICLUDODENA | vaomuummo | FORCENTACE
ITEMS | CUPS PRODUCTO REFERENCIA DE LA EXCOL':':EI:?A%%NA ACUERDO AL PRECIO
ENTIDAD TARIFA SOAT DE REFERNCIA
VIGENCIA ANO 2025
1 904001 |Angiotensina Il $ 428.300,00 | $ 343.000 19,92%
AUUIUTTTCTTa DT TOTITUS FUTUS ATITUS T
2 954107 |Oseos Con Enmascaramiento [Audiometria | $ 57.400,00 | $ 46.875 18 34%
Toanall s (]
3 954302 [Inmitancia Acustica (Impedanciometria) $ 60.300,00 | $ 54.300 9,95%
ceotdaraiogrdiria 1rdarstoratitu
4 881202 [(*Ecocardiograma modo M, bidimensionaly | $ 758.700,00 | $ 682.800 10 00%
A [P s o
5 904004 |Renina Total $ 144.700,00 | $ 130.200 10,02%
Monitoreo Ambulatorio De Presion Arterial
6 895004 |[Sistémica (*Monitoreo de presion arterial por | $ 752.600,00 | $ 677.300
24 horas, en paciente ambulatorio) 10,01%
WVIOTOIreu Lietirotdrdiograicu CUTurmuu
7 895001 |(Holter) (*Electrocardiografia dinamica de 24 | $ 752.600,00 | $ 677.300 10.01%
h LLlnltne)) . 2
Consulta De Primera Vez Por
. ez Fisioterapiav(*Terapia fisica, sesion) $ S5 STLNY | 27.552 24,52%
Consulta De Control O De Seguimiento Por
il || R Fisioterapia (*Terapia fisica, sesion) $ 86.500,00 | 3 27.552 24,52%
82 931001 Iclldpld riSita meyrdar - 1rapia 11oitd, $ 36500 00 $ 27552 24 520/0
Nota: El oferente interesado en participar, tener en cuenta que los valores cotizados aplica para todas las ciudades indicadas en

el anexo técnico.

De conformidad con lo establecido en el Estatuto Tributario Art 476, los servicios que se contrataran se
encuentran excluidos del IVA, se expone a continuacién el articulo en referencia:

Art. 476. Servicios excluidos del impuesto sobre las ventas.

Nota 1. Se exceptuan del impuesto los siguientes servicios y los bienes relacionados explicitamente a
continuacion:

Nota 1. Se exceptuan del impuesto los siguientes servicios y los bienes relacionados explicitamente a
continuacion: Los servicios médicos, odontolégicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud

humana.
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