ANEXO No 3

OFERTA ECONOMICA

	No.
	DESCRIPCION
	VALOR ESTIMADO INCLUIDO IVA
	VALOR OFERTADO INCLUIDO IVA

	1
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
	$11.139
	

	2
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA +
	$11.624
	

	3
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
	$12.889
	

	4
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
	$11.624
	

	5
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 
	$11.139
	

	6
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA +
	$11.624
	

	7
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +
	$12.996
	

	8
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA $ OCUPACIONAL +
	$11.541
	

	9
	TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD 
	$12.996
	

	10
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD §
	$11.624
	

	11
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO+
	$11.624
	

	12
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES DEL HABLA, VOZ, FLUIDEZ, ARTICULACION, RESONANCIA SOD
	$11.624
	

	13
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS SOD
	$11.624
	

	14
	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVOS COMUNICATIVOS SOD
	$12.466
	

	15
	OTRO ADIESTRAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA SOD
	$11.624
	

	16
	ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS)+ POR TERAPIA OCUPACIONAL
	$11.624
	

	17
	TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE Y JUEGO.
	$11.624
	

	18
	ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL NCOC + POR TERAPIA OCUPACIONAL
	$11.624
	

	19
	PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
	$11.624
	

	20
	PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA
	$12.449
	

	21
	EVALUACION DE ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE CONDUCTA
	$14.097
	

	22
	APLICACIÓN E IMPLEMENTACION DE TERAPIA A.B.A
	$26.000
	




















PAQUETE TERAPIA INTEGRAL


	ITEM
	DESCRIPCION
	VALOR ESTIMADO INCLUIDO IVA
	VALOR OFERTADO INCLUIDO IVA

	1
	SERVICIO
	No. DE SESIONES MÍNIMAS A LA SEMANA POR PACIENTE
	TIEMPO DE DURACION DE LAS SESIONES
	$1.274.696
	

	
	Terapia Ocupacional
	5
	30 minutos
	
	

	
	Terapia del Lenguaje
	5
	30 minutos
	
	

	
	Terapia Física (incluye neurodesarrollo)
	5
	30 minutos
	
	

	
	Psicología
	2
	30 minutos
	
	

	
	Terapia acuática
	1
	1 hora
	
	

	
	Aplicación e implementación de terapia A.B.A
	a demanda del paciente
	la indicada para la aplicación de la técnica
	
	





NOTA 1: El oferente deberá diligenciar el valor ofertado para el presente proceso de contratación sin sobrepasar el precio techo establecido por nuestra entidad para cada uno de los ítems requeridos, si sobrepasa el precio techo será causal de rechazo de la propuesta presentada.

NOTA 2: el presente formato no podrá ser modificado en ninguna de sus partes o formas la modificación del presente formato será causal de rechazo de la propuesta presentada. 





Firma representante legal ________________________
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