Formato No. 04 – PROPUESTA ECONOMICA


Señores,
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Carrera 11 No. 27 - 27.
Tunja.
	
					OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”
Estimados señores:

en mi calidad de representante legal de “[Nombre del Proponente]” o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto que ejecutare el objeto del proceso de acuerdo a las siguientes:


	TIPO DE ANALISIS
	CANTIDAD ESTIMADA
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	MUESTREO MICROBIOLÓGICO DE AMBIENTES POR TÉCNICA DE AIRE ACTIVO POR IMPACTACIÓN.  MESÓFILOS, MOHOS Y LEVADURAS
	60
	
	

	MUESTREO MICROBIOLÓGICO DE AMBIENTES POR TÉCNICA POR SEDIMENTACIÓN. EXPOSICIÓN EN CAJAS DE PETRI DURANTE 4 HORAS MESÓFILOS, MOHOS Y LEVADURAS
	100
	
	

	MUESTREO MICROBIOLÓGICO DE SUPERFICIES POR PLACA DE CONTACTO. MESÓFILOS, MOHOS Y LEVADURAS
	603
	
	

	MUESTREO MICROBIOLÓGICO DE SUPERFICIES POR HISOPADO. MESÓFILOS, MOHOS Y LEVADURAS
	30
	
	

	MUESTREO MICROBIOLÓGICO DE PERSONAL. MANOS: DERECHA + IZQUIERDA MÉTODO HISOPADO O PLACA DE CONTACTO MESÓFILOS, MOHOS Y LEVADURAS
	60
	
	

	MUESTREO MICROBIOLÓGICO DE PERSONAL. GUANTES: DERECHA + IZQUIERDA MÉTODO HISOPADO O PLACA DE CONTACTO MESÓFILOS, MOHOS Y LEVADURAS
	60
	
	

	MUESTREO MICROBIOLÓGICO DE PERSONAL. DOTACIÓN UNIFORME MÉTODO HISOPADO O PLACA DE CONTACTO MESÓFILOS, MOHOS Y LEVADURAS
	60
	
	

	LLENADO ASEPTICO DE MEDIOS PARA 1 PERSONA SIMULACION 1- ANTIBIOTICOS (CONTROLES INCLUIDOS)
	7
	
	

	LLENADO ASEPTICO DE MEDIOS PARA 1 PERSONA SIMULACION 2- ONCOLÓGICOS (CONTROLES INCLUIDOS)
	7
	
	

	LLENADO ASEPTICO DE MEDIOS PARA 1 PERSONA SIMULACION 3- NUTRICIONES PARENTERALES MANUAL  (CONTROLES INCLUIDOS)
	20
	
	

	LLENADO ASEPTICO DE 1 PERSONA PARA TECNOLOGIA AUTOMATIZADA DE PREPARACIÓN DE NUTRICIONES PARENTERALES. ( CONTROLES INCLUIDOS)
	19
	
	

	PRUEBA DE APTITUD DE METODO DE MATERIAL DE LLENADO ASÉPTICO 
	1
	
	

	LÍMITE DE ENDOTOXINA BACTERIANA (MÉTODO LAL) MÉTODO GEL CLOT PARA LAL ENDOTOXINA BACTERIANA
	6
	
	

	PRUEBA DE ESTERILIDAD DE PRODUCTO TERMINADO.  ANAEROBIOS TOTALES, AEROBIOS TOTALES
	6
	
	

	RECUENTO MICROBIOLÓGICO DE AGUA COMPLETO FILTRACIÓN POR MEMBRANA MESÓFILOS AEROBIOS, MOHOS, LEVADURAS, COLIFORMES TOTALES, ESCHERICHIA COLI, PSEUDOMONA AERUGINOSA
	1
	
	

	RECUENTO MICROBIOLÓGICO DE MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS AL GRANEL, PRODUCTOS TERMINADOS E INSUMOS HOSPITALARIOS NO ESTÉRILES SIEMBRA EN PLACA POR PROFUNDIDAD USP 43 MESÓFILOS, MOHOS Y LEVADURAS
	6
	
	

	CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA (PRUEBA COMPLETA POR DESINFECTANTE)
	3
	
	

	 PRUEBAS DE DESAFIO DE DESINFECTANTES POR NEUTRALIZACIÓN (PRUEBA COMPLETA POR DESINFECTANTE) 
	3
	
	

	PRUEBA DE ESTERILIDAD DEL DESINFECTANTE O POR RECUENTO (PRUEBA COMPLETA POR DESINFECTANTE)
	3
	
	

	PRUEBA DE APTITUD DE METODO DEL DESINFECTANTE (PRUEBA COMPLETA POR DESINFECTANTE)
	3
	
	

	SERVICIO TOMA DE MUESTRAS POR DÍA (INCLUYE VALOR DE ENVIO DE MUESTRAS TOMADAS)
	9
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA (19%)
	

	TOTAL + IVA
	




[bookmark: _Hlk187750381]Atentamente,


[bookmark: _Hlk187751586]Firma (Firma del Proponente o de su representante legal):
Nombre del proponente:
Nit. o C.C.:
Representante legal (en caso de ser persona jurídica):
Cedula del Representante legal (en caso de ser persona jurídica):
Dirección:
Teléfono:
Correo electrónico:
