




PROPUESTA ECONÓMICA

PROCESO DE MINIMA CUANTIA N° MC-CDB-XXX-2026

 OBJETO: XXXXXX

	ITEM
	SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO

	
	
	
	
	

	1,0 TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

	1.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2,0 RADIOLOGIA

	2.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.9
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3,0 OPERATORIA

	3.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.9
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4,0 ENDODONCIA

	4.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.9
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.11
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.13
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.14
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5,0 ODONTOPEDIATRIA

	5.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.9
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6,0 CIRUGIA ORAL

	6.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.9
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7,0 PROSTODONCIA

	7.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.9
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.11
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.13
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.14
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.15
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.16
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8,0 PERIODONCIA

	8.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

8.3
	
	
	
	

	8.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9,0 ORTODONCIA CORRECTIVA

	9.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10, ORTOPEDIA MAXILAR

	10.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.8
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.9
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.11
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.13
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.14
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.15
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.16
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.17
	
	
	
	

	10.18
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.19
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ECONÓMICA DE CONFORMIDAD CON EL PRESUPUESTO OFICIAL ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD: $XXXXXXX


En constancia, se firma en XXXXX, a los XXXXX días del mes de XXXX de 2026




_________________________________
FIRMA
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