FORMULARIO No. 4 
VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

Medellín XX – XX - XXXX

Señores
MDN-DIGSA-DMMED

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTIA No. 419-DMMED-2026


El suscrito _____________________________________________, obrando en nombre y representación de _________________________________________, de conformidad con lo establecido en los presentes Pliegos de Condiciones del presente proceso de Selección, adelantado por el MDN-DIGSA-DMMED, por medio de la presente, oferto como precio total, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes que se relacionaron en el formulario No. 04 bajo las características técnicas establecidas para tales bienes en los presentes pliegos de condiciones, en los términos y conforme a las condiciones establecidas.

	ITEM
	CÓDIGO UNSPSC 
	DESCRIPCION
	DESCRIPCION DEL PRODUCTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD MINIMA
	INDICAR LA TARIFA DE IVA APLICADA AL BIEN 
(SI APLICA)
	PRECIO DE REFERENCIA
	OFERTA ECONOMICA

	
	
	
	
	
	
	
	VALOR UNITARIO TOTAL IVA INCLUIDO 
(SI APLICA)
	VALOR UNITARIO ANTES DE IVA
	VALOR IVA 
(SI APLICA)
	VALOR UNITARIO TOTAL IVA INCLUIDO 
(SI APLICA)

	1
	41116201
	BOMBA DE INSULINA SISTEMA MINIMED 780G
	BOMBA DE INSULINA SISTEMA MINIMED 780G
	UND
	1
	 
	24.417.510,00
	 
	 
	 

	2
	41116203
	RESERVORIO DE INSULINA COMPATIBLE CON BOMBA MINIMED 780G
	RESERVORIO DE INSULINA COMPATIBLE CON BOMBA MINIMED 780G
	UND
	1
	 
	303.785,00
	 
	 
	 

	3
	41116203
	EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA MINIMED 780G CON AGUJA DE 6MM
	EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA MINIMED 780G CON AGUJA DE 6MM
	UND
	1
	 
	751.590,00
	 
	 
	 

	4
	41116203
	EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA MINIMED 780G CON AGUJA DE 9MM
	EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA MINIMED 780G CON AGUJA DE 9MM
	UND
	1
	 
	751.590,00
	 
	 
	 

	5
	41116203
	ADAPTADOR DE AGUJA
	ADAPTADOR DE AGUJA
	UND
	1
	 
	121.017,00
	 
	 
	 

	6
	41116201
	MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA (MCG) PARA BOMBA MINIMED780G
	MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA (MCG) PARA BOMBA MINIMED780G
	UND
	1
	 
	5.355.000,00
	 
	 
	 

	7
	41116203
	ADAPTADOS USB TAPA AZUL PARA BOMBA DE INSULINA MINIMED 780G
	ADAPTADOS USB TAPA AZUL PARA BOMBA DE INSULINA MINIMED 780G
	UND
	1
	 
	420.400,00
	 
	 
	 

	8
	41116201
	SENSOR GUARDIAN SENSOR 3 PARA MEDIR GLUCOSA
	SENSOR GUARDIAN SENSOR 3 PARA MEDIR GLUCOSA
	CAJA X 5
	1
	 
	4.190.192,00
	 
	 
	 

	9
	41116203
	APOSITO IV 3000PARA PROTEGER EL SENSOR
	APOSITO IV 3000PARA PROTEGER EL SENSOR
	PAQ X 10
	1
	 
	36.258,00
	 
	 
	 

	10
	41116203
	SENSOR PARA SISTEMA DE MONITOREO DE GLUCOSA CORPORAL
	EL SISTEMA FLASH DE MONITOREO DE GLUCOSA ESTÁ INDICADO PARA MEDIR LOS NIVELES DE GLUCOSA EN EL LÍQUIDO INTERSTICIAL A PARTIR DE LOS 4 AÑOS DE EDAD. TAMAÑO DEL SENSOR: 35 MM DE DIÁMETRO Y 5 MM DE ALTURA PESO DEL SENSOR: 5 GRAMOS FUENTE DE ALIMENTACIÓN DEL SENSOR: UNA PILA DE ÓXIDO DE PLATA VIDA ÚTIL DEL SENSOR: HASTA 14 DÍAS MEMORIA DEL SENSOR: 8 HORAS (LECTURAS DE GLUCOSA ALMACENADAS CADA 15 MINUTOS) TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE DE LA PIEL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SENSOR: 10°C A 45°C TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO DEL APLICADOR DEL SENSOR Y DEL PAQUETE DEL SENSOR: 4°C A 25°C HUMEDAD RELATIVA DE FUNCIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO: 10-90 %, NO CONDENSANTE RESISTENCIA AL AGUA DEL SENSOR: IP27: RESISTENTE A INMERSIÓN EN 1 METRO DE AGUA DURANTE UN MÁXIMO DE 30 MINUTOS ALTITUD DE FUNCIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO: -381 METROS A 3048 METROS. SE APLICA EN LA PARTE POSTERIOR SUPERIOR DEL BRAZO CON UN DISPOSITIVO SIMPLE Y DESECHABLE CUANDO SE APLICA EL SENSOR, UN PEQUEÑO FILAMENTO ESTÉRIL Y FLEXIBLE SE INSERTA BAJO LA PIEL. PERMANECE FIJO EN EL LUGAR GRACIAS A UNA CAPA ADHESIVA. PARA HACER LA LECTURA DE LA GLUCOSA, SOLO HAY QUE ESCANEAR EL SENSOR CON EL LECTOR, UN PROCESO RÁPIDO E INDOLORO QUE SOLO TARDA UN SEGUNDO. ESTA LECTURA OFRECE MÁS INFORMACIÓN QUE EL MONITOREO REALIZADO A TRAVÉS DE TIRAS DE PRUEBAS DE GLUCOSA SANGUÍNEAS, SIN LA NECESIDAD DE LOS PINCHAZOS RUTINARIOS EN EL DEDO, ESTE DISPOSITIVO OFRECE PLATAFORMA QUE GENERA UN INFORME COMPLETO PARA AYUDAR EN EL ANÁLISIS DE LOS DATOS DE LA GLUCOSA.
	UND
	1
	 
	371.455,00
	 
	 
	 

	11
	41116201
	LECTOR PARA SISTEMA FLASH DE MONITOREO DE GLUCOSA CORPORAL
	TRAS EL ESCANEO DEL SENSOR, EL LECTOR MUESTRA LA GLUCOSA PASADA, PRESENTE Y FUTURA A TRAVÉS DE LAS ÚLTIMAS 8 HORAS DE DATOS DE GLUCOSA, EL RESULTADO ACTUAL DE LA GLUCOSA Y UNA FLECHA DE TENDENCIA, QUE INDICA SI LA GLUCOSA ESTÁ ESTABLE, AUMENTANDO O DISMINUYENDO. ALMACENA HASTA 90 DÍAS LOS DATOS DE GLUCOSA EL LECTOR ESCANEA INCLUSO SOBRE LA ROPA PEQUEÑO, LIVIANO Y FÁCIL DE MANIPULAR PANTALLA COLORIDA, SENSIBLE AL TOQUE Y CON LUZ DE FONDO, ES FÁCIL DE LEER EN LA OSCURIDAD ESTÁ INDICADO PARA MEDIR LOS NIVELES DE GLUCOSA EN EL LÍQUIDO INTERSTICIAL A PARTIR DE 4 AÑOS DE EDAD. PESO DEL LECTOR: 65 GRAMOS FUENTE DE ALIMENTACIÓN DEL LECTOR: UNA PILA DE IÓN DE LITIO RECARGABLE DURACIÓN DE LA PILA DEL LECTOR: 7 DÍAS DE USO NORMAL MEMORIA DEL LECTOR: 90 DÍAS DE USO NORMAL TEMPERATURA DE OPERACIÓN DEL LECTOR: 10°C A 45°C TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO DEL LECTOR: -20°C A 60°C PROTECCIÓN DEL LECTOR FRENTE A LA HUMEDAD: MANTÉNGALO SECO TIEMPO DE ESPERA DE LA PANTALLA DEL LECTOR: 60 SEGUNDOS (120 SEGUNDOS CUANDO SE INSERTA LA TIRA REACTIVA) RADIOFRECUENCIA: 13.56 MHZ PUERTO DE DATOS: MICRO USB REQUISITOS MÍNIMOS DEL COMPUTADOR: EL SISTEMA SOLO PUEDE USARSE CON COMPUTADORES COMPATIBLES CON EN60950-1 VIDA ÚTIL MEDIA: 3 AÑOS DE USO NORMAL MARGEN DE LAS TIRAS REACTIVAS DE GLUCOSA: 20-500 MG/DL MARGEN DE LAS TIRAS REACTIVAS PARA CUERPOS CETÓNICOS: 0.0 A 8.0 MMOL/L. CADA LECTURA DEL SENSOR OFRECE DATOS ACTUALIZADOS DE GLUCOSA, EL HISTORIAL GLUCÉMICO DE LAS ÚLTIMAS 8 HORAS Y UNA FLECHA DE TENDENCIA QUE MUESTRA SI LA GLUCOSA ESTÁ SUBIENDO, DISMINUYENDO O CAMBIANDO LENTAMENTE. EL LECTOR ES CAPAZ DE LEER EL SENSOR INCLUSO A TRAVÉS DE LA ROPA
	UND
	1
	 
	346.691,00
	 
	 
	 


De conformidad a lo expuesto en el Decreto Ley 624 de 1989 en su artículo ARTICULO 424. BIENES QUE NO CAUSAN EL IMPUESTO Artículo modificado por el artículo 175 de la Ley 1819 de 2016. Los siguientes bienes se hallan excluidos del impuesto y por consiguiente su venta o importación no causa el impuesto sobre las ventas. Para tal efecto se utiliza la nomenclatura arancelaria Andina vigente: 

90.18.39.00.00 “Catéteres y catéteres peritoneales y equipos para la infusión de líquidos y filtros para diálisis renal de esta subpartida.”

30.05 “Guatas, gasas, vendas y artículos análogos (por ejemplo: apósitos, esparadrapos, sinapismos), impregnados o recubiertos de sustancias farmacéuticas o acondicionados para la venta al por menor con fines médicos, quirúrgicos, odontológicos o veterinarios.”

Precio de Referencia: Precio unitario, que este comité recomienda establecer como precio máximo de referencia para los bienes requeridos, considerando costo beneficio, optimización de los costos para la administración.

NOTA 1: Tener en cuenta los precios de referencia de cada ítem o ítems que se encuentran en la tabla precios de referencia – formulario No. 04 los cuales incluye todos los impuestos, gastos, costos asociados y contribuciones a que haya lugar para la entrega de los bienes en los lugares establecidos. 
NOTA 2: La adjudicación se realiza por el total de los ITEMS y la verificación se realizará por ítem, en ningún caso el valor de la oferta podrá superar el valor de referencia por ítem.
NOTA 3: Sobrepasar los precios de referencia, llevara al oferente a estar incurso en una causal de rechazo.
NOTA 4: La propuesta económica es un requisito de carácter habilitante por lo cual se solicita diligenciar el formulario No. 04 cargado en la plataforma del SECOP II.
NOTA 5: El proponente deberá ofertar todos los ITEMS descritos en el presente proceso.
NOTA 6: El valor de la oferta debe presentarse en moneda legal colombiana.
NOTA 7: Tributos: Son a cargo del contratista el pago de los derechos, impuestos, tasas, contribuciones y otros conceptos que genere la ejecución del futuro contrato. 
NOTA 8: Los precios ofertados se entienden fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. 




______________________
REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre
Identificación
Razón social



FORMULARIO
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTIA 
No. 419-DMMED-2026

CIUDAD________________ FECHA __________________


Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.


APERTURA _____ CANCELACIÓN_____


DATOS ENTIDAD INFORMANTE:

Entidad_____________________________________ NIT_________________________

Beneficiario_________________________________ C.C. _________________________

Dirección ____________________________ Teléfono_____________ Fax____________ 

Departamento ___________________ Ciudad______________ 

Municipio_____________

Cuenta Corriente ______________________ 

Cuenta Ahorros   ______________________ 


DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera __________________________ Código _____________

Sucursal _________________ Código ___________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono_____________ Fax_______________

Número de la cuenta __________________________

NOTA: Adjuntar el original de la certificación bancaria, expedida dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso.



NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




