FORMULARIO N° 4
VALORACION PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha 
Señores
DISPENSARIO MEDICO DE CALI
Ciudad
REF: PROCESO DE SELECCIÓN MINIMA CUANTIA  N° 303-DIGSA/DMCAL-2026
(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 ($ 60.000.000), donde la lista de precios es la siguiente: (ANEXAR ARCHIVO EXCEL)

	ITEM
	CODIGOS DANE
	CODIGOS UNSPCS
	CODIGOS CUPS
	DESCRIPCIÓN
	UNID MED
	CANT TOTAL
	OFERTA

	1
	93196
	85122001
	870450
	RADIOGRAFÍAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS
	SERVICIO
	1
	

	2
	93196
	85122001
	870114
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFÍA]
	SERVICIO
	1
	

	3
	93123
	85122001
	890704
	CONSULTA DE URGENCIAS ( PARA SOLUCION DE PROBLEMAS AGUDOS,DOLOROSOS,HEMORRAGICOS,TRAUMATICOS O INFECCIOSOS
	SERVICIO
	1
	

	4
	93196
	85122001
	870440
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES ( OCLUSALES)
	SERVICIO
	1
	

	5
	93123
	85122001
	870131
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR [ATM]
	SERVICIO
	1
	

	6
	93123
	85122001
	890131
	IMPRESIÓN DE ARCODENTARIO SUPERIOR INFERIOR CON MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO
	SERVICIO
	1
	

	7
	93196
	85122001
	870101
	RADIOGRAFIA INTRAORAL PERFIL DE CARA CON CEFALOSTATO
	SERVICIO
	1
	

	8
	870456
	85122001
	870456
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO
	SERVICIO
	1
	

	ENDODONCIA
	 
	 
	

	9
	93123
	85122001
	237301
	TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON RADIOGRAFÍA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
	SERVICIO
	1
	

	10
	93123
	85122001
	237302
	TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON RADIOGRAFÍA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
	SERVICIO
	1
	

	11
	93123
	85122001
	237303
	TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES MULTIRADICULAR CON RADIOGRAFÍA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
	SERVICIO
	1
	

	12
	93123
	85122001
	237401
	CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA PERIRADICULAR ) UNI, BI Y MULTIRADICULARES
	SERVICIO
	1
	

	13
	93123
	85122001
	237307
	DESOBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR
	SERVICIO
	1
	

	14
	93123
	85122001
	890204
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
	SERVICIO
	1
	

	15
	93123
	85122001
	890318
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
	SERVICIO
	1
	

	PERIODONCIA
	 
	 
	

	16
	93123
	85122001
	240200
	DETARTRAJE ( POR CUADRANTE)
	SERVICIO
	1
	

	17
	93123
	85122001
	242102
	PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INGERTO GINGIVAL LIBRE ( CADA DIENTE)
	SERVICIO
	1
	

	18
	93123
	85122001
	243400
	GINGIVECTOMIA ( CADA DIENTE )
	SERVICIO
	1
	

	19
	93123
	85122001
	242201
	CURETAJE Y/O ALISADO RADICULAR CAMPO ABIERTO (CADA DIENTE)
	SERVICIO
	1
	

	20
	93123
	85122001
	240300
	CURETAJE Y/O ALISADO RADICULAR CAMPO CERRADO (CADA DIENTE)
	SERVICIO
	1
	

	21
	93123
	85122001
	274101
	FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	

	22
	93123
	85122001
	255006
	PLASTIA FRENILLO LINGUAL
	SERVICIO
	1
	

	23
	93123
	85122001
	245100
	REGULARIZACIÓN DE REBORDES SOD CADA ARCADA NO INCLUYE RX PREVIA NI DE CONTROL
	SERVICIO
	1
	

	24
	93123
	85122001
	890204
	FERULIZACION POR CUADRANTE
	SERVICIO
	1
	

	25
	93123
	85122001
	890221
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
	SERVICIO
	1
	

	26
	93123
	85122001
	890321
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
	SERVICIO
	1
	

	CIRUGIA ORAL
	 
	 
	

	27
	93123
	85122004
	231303
	EXODONCIA DIENTE INCLUIDO
	SERVICIO
	1
	

	28
	93123
	85122004
	231301
	EXODONCIA DIENTE INCLUIDO EN POSICON ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL
	SERVICIO
	1
	

	29
	93123
	85122004
	231302
	EXODONCIA DIENTE INCLUIDO EN POSICON ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL
	SERVICIO
	1
	

	30
	93123
	85122004
	237703
	RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)
	SERVICIO
	1
	

	31
	93123
	85122004
	768110
	REIMPLANTE DE DIENTE
	SERVICIO
	1
	

	32
	93123
	85122004
	236200
	EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRADICULAR
	SERVICIO
	1
	

	33
	93123
	85122004
	247403
	OPERCULECTOMIA
	SERVICIO
	1
	

	34
	93123
	85122004
	235100
	IMPLANTE ALOPLÁSTICO METÁLICO
	SERVICIO
	1
	

	35
	93123
	85122004
	230102
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	

	36
	93123
	85122004
	243502
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	

	REHABILITACION ORAL
	 
	 
	

	37
	93123
	85122001
	234401
	PRÓTESIS TOTAL 1/2 CASO (SUPERIOR O INFERIOR); CON RADIOGRAFÍA PANORAMICA: NO INCLUYE VALOR DE RX; NO INCLUYE MODELOS
	SERVICIO
	1
	

	38
	93123
	85122001
	234301
	PROTESIS REMOVIBLE ( SUPERIOR O INFERIOR) ; NO INCLUYE MODELOS NO RADIOGRAFIA
	SERVICIO
	1
	

	39
	93123
	85122001
	234201
	PROTESIS FIJA, CADA UNIDAD ( SOPORTES Y PONTICOS )
	SERVICIO
	1
	

	40
	93123
	85122001
	248200
	AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD
	SERVICIO
	1
	

	41
	93123
	85122001
	890204
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL
	SERVICIO
	1
	

	42
	93123
	85122001
	890304
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
	SERVICIO
	1
	

	ODONTOPEDIATRIA
	 
	 
	

	43
	93123
	85122001
	234101
	COLOCACION O APLICACIÓN DE CORONA DE ACERO INOXIDABLE EN DIENTES TEMPORALES
	SERVICIO
	1
	

	44
	93123
	85122001
	234103
	CORONA EN POLICARBONATO O FORMA PLASTICA
	SERVICIO
	1
	

	45
	93123
	85122001
	237102
	PULPOTOMIA
	SERVICIO
	1
	

	46
	93123
	85122001
	230202
	EXODONCIA DIENTE TEMPORAL
	SERVICIO
	1
	

	47
	93123
	85122001
	237103
	PULPECTOMIA
	SERVICIO
	1
	

	48
	93123
	85122001
	232102
	OBTURACION RESINA EN FOTOCURADO
	SERVICIO
	1
	

	49
	93123
	85122001
	237304
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES UNIRADICULAR
	SERVICIO
	1
	

	50
	93123
	85122001
	237305
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORAL MULTIRADICULAR
	SERVICIO
	1
	

	51
	93123
	85122001
	890204
	OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
	SERVICIO
	1
	

	52
	93123
	85122001
	890204
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECILISTA EN ODONTOPEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	

	53
	93123
	85122001
	890304
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRÍA
	SERVICIO
	1
	


NOTAS GENERALES 

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario No. 4 “Valoración Propuesta Económica”, en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo con 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 5: 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.

NOTA 6: No se aceptan propuestas parciales, ni alternativas, el oferente interesado en el presente proceso de selección debe ofertar la totalidad de las especificaciones técnicas.




























                                                                               ANEXO 4
   PRECIOS REFERENCIA

	ITEM
	CODIGOS DANE
	CODIGOS UNSPCS
	CODIGOS CUPS
	DESCRIPCIÓN
	UNID MED
	CANT TOTAL
	 PRECIO DE REFERENCIA 

	1
	93196
	85122001
	870450
	RADIOGRAFÍAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS
	SERVICIO
	1
	16.580

	2
	93196
	85122001
	870114
	RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFÍA]
	SERVICIO
	1
	27.641

	3
	93123
	85122001
	890704
	CONSULTA DE URGENCIAS ( PARA SOLUCION DE PROBLEMAS AGUDOS,DOLOROSOS,HEMORRAGICOS,TRAUMATICOS O INFECCIOSOS
	SERVICIO
	1
	38.697

	4
	93196
	85122001
	870440
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES ( OCLUSALES)
	SERVICIO
	1
	27.641

	5
	93123
	85122001
	870131
	RADIOGRAFÍA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR [ATM]
	SERVICIO
	1
	59.890

	6
	93123
	85122001
	890131
	IMPRESIÓN DE ARCODENTARIO SUPERIOR INFERIOR CON MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO
	SERVICIO
	1
	132.678

	7
	93196
	85122001
	870101
	RADIOGRAFIA INTRAORAL PERFIL DE CARA CON CEFALOSTATO
	SERVICIO
	1
	88.452

	8
	870456
	85122001
	870456
	RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO
	SERVICIO
	1
	88.452

	ENDODONCIA
	 
	 
	 

	9
	93123
	85122001
	237301
	TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON RADIOGRAFÍA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
	SERVICIO
	1
	197.649

	10
	93123
	85122001
	237302
	TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON RADIOGRAFÍA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
	SERVICIO
	1
	165.847

	11
	93123
	85122001
	237303
	TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES MULTIRADICULAR CON RADIOGRAFÍA PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX
	SERVICIO
	1
	181.840

	12
	93123
	85122001
	237401
	CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA PERIRADICULAR ) UNI, BI Y MULTIRADICULARES
	SERVICIO
	1
	550.614

	13
	93123
	85122001
	237307
	DESOBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR
	SERVICIO
	1
	132.678

	14
	93123
	85122001
	890204
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
	SERVICIO
	1
	65.140

	15
	93123
	85122001
	890318
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
	SERVICIO
	1
	65.140

	PERIODONCIA
	 
	 
	 

	16
	93123
	85122001
	240200
	DETARTRAJE ( POR CUADRANTE)
	SERVICIO
	1
	73.164

	17
	93123
	85122001
	242102
	PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INGERTO GINGIVAL LIBRE ( CADA DIENTE)
	SERVICIO
	1
	157.800

	18
	93123
	85122001
	243400
	GINGIVECTOMIA ( CADA DIENTE )
	SERVICIO
	1
	143.734

	19
	93123
	85122001
	242201
	CURETAJE Y/O ALISADO RADICULAR CAMPO ABIERTO (CADA DIENTE)
	SERVICIO
	1
	168.430

	20
	93123
	85122001
	240300
	CURETAJE Y/O ALISADO RADICULAR CAMPO CERRADO (CADA DIENTE)
	SERVICIO
	1
	128.195

	21
	93123
	85122001
	274101
	FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	312.147

	22
	93123
	85122001
	255006
	PLASTIA FRENILLO LINGUAL
	SERVICIO
	1
	312.147

	23
	93123
	85122001
	245100
	REGULARIZACIÓN DE REBORDES SOD CADA ARCADA NO INCLUYE RX PREVIA NI DE CONTROL
	SERVICIO
	1
	171.723

	24
	93123
	85122001
	890204
	FERULIZACION POR CUADRANTE
	SERVICIO
	1
	441.840

	25
	93123
	85122001
	890221
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
	SERVICIO
	1
	65.140

	26
	93123
	85122001
	890321
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
	SERVICIO
	1
	65.140

	CIRUGIA ORAL
	 
	 
	 

	27
	93123
	85122004
	231303
	EXODONCIA DIENTE INCLUIDO
	SERVICIO
	1
	164.877

	28
	93123
	85122004
	231301
	EXODONCIA DIENTE INCLUIDO EN POSICON ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL
	SERVICIO
	1
	177.584

	29
	93123
	85122004
	231302
	EXODONCIA DIENTE INCLUIDO EN POSICON ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL
	SERVICIO
	1
	165.621

	30
	93123
	85122004
	237703
	RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)
	SERVICIO
	1
	182.311

	31
	93123
	85122004
	768110
	REIMPLANTE DE DIENTE
	SERVICIO
	1
	226.437

	32
	93123
	85122004
	236200
	EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRADICULAR
	SERVICIO
	1
	127.282

	33
	93123
	85122004
	247403
	OPERCULECTOMIA
	SERVICIO
	1
	276.413

	34
	93123
	85122004
	235100
	IMPLANTE ALOPLÁSTICO METÁLICO
	SERVICIO
	1
	1.769.043

	35
	93123
	85122004
	230102
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	64.128

	36
	93123
	85122004
	243502
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA MAXILOFACIAL
	SERVICIO
	1
	65.140

	REHABILITACION ORAL
	 
	 
	 

	37
	93123
	85122001
	234401
	PRÓTESIS TOTAL 1/2 CASO (SUPERIOR O INFERIOR); CON RADIOGRAFÍA PANORAMICA: NO INCLUYE VALOR DE RX; NO INCLUYE MODELOS
	SERVICIO
	1
	559.349

	38
	93123
	85122001
	234301
	PROTESIS REMOVIBLE ( SUPERIOR O INFERIOR) ; NO INCLUYE MODELOS NO RADIOGRAFIA
	SERVICIO
	1
	779.991

	39
	93123
	85122001
	234201
	PROTESIS FIJA, CADA UNIDAD ( SOPORTES Y PONTICOS )
	SERVICIO
	1
	712.960

	40
	93123
	85122001
	248200
	AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD
	SERVICIO
	1
	141.242

	41
	93123
	85122001
	890204
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL
	SERVICIO
	1
	65.140

	42
	93123
	85122001
	890304
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
	SERVICIO
	1
	64.128

	ODONTOPEDIATRIA
	 
	 
	 

	43
	93123
	85122001
	234101
	COLOCACION O APLICACIÓN DE CORONA DE ACERO INOXIDABLE EN DIENTES TEMPORALES
	SERVICIO
	1
	163.416

	44
	93123
	85122001
	234103
	CORONA EN POLICARBONATO O FORMA PLASTICA
	SERVICIO
	1
	162.151

	45
	93123
	85122001
	237102
	PULPOTOMIA
	SERVICIO
	1
	171.817

	46
	93123
	85122001
	230202
	EXODONCIA DIENTE TEMPORAL
	SERVICIO
	1
	91.632

	47
	93123
	85122001
	237103
	PULPECTOMIA
	SERVICIO
	1
	199.002

	48
	93123
	85122001
	232102
	OBTURACION RESINA EN FOTOCURADO
	SERVICIO
	1
	126.445

	49
	93123
	85122001
	237304
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES UNIRADICULAR
	SERVICIO
	1
	249.434

	50
	93123
	85122001
	237305
	TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORAL MULTIRADICULAR
	SERVICIO
	1
	283.046

	51
	93123
	85122001
	890204
	OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
	SERVICIO
	1
	165.800

	52
	93123
	85122001
	890204
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECILISTA EN ODONTOPEDIATRIA
	SERVICIO
	1
	64.128

	53
	93123
	85122001
	890304
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRÍA
	SERVICIO
	1
	64.128



NOTAS GENERALES 

NOTA 1: El proponente debe enviar la propuesta económica, al SECOP II mediante Formulario No. 4 “Valoración Propuesta Económica”, en los términos establecidos en el pliego de condiciones, la cual será objeto de evaluación económica. De acuerdo con 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 5: 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.

NOTA 6: No se aceptan propuestas parciales, ni alternativas, el oferente interesado en el presente proceso de selección debe ofertar la totalidad de las especificaciones técnicas.

