

ANEXO No 1
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS Y
DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
 
El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el Representante Legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA.
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento
REQUISITOS GENERALES 

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente.
b. En la columna OFRECE “SI” o “NO”, se verificara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma

	
ITEM
	CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 
	OFRECE

	
	
	SI
	NO 

	1
	EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos según lo contemplado por el Ministerio de la Protección Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolución 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estándares de calidad en prestación de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Nariño. 
	
	

	2
	El talento humano científico técnico del oferente deberá reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o sustituyan en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA  CIRCUNSTANCIA  SE  PERMITIRÁ la participación en la atención en salud de los  usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACIÓN
	
	

	3
	Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
	
	

	4
	Deberá contar con personal idóneo responsable del proceso de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud y atención al usuario, con el fin de garantizar una comunicación  efectiva y ágil con la Unidad Prestadora de Salud Nariño para el manejo de la prestación del servicio.
	
	

	5
	EL CONTRATISTA NO PODRÁ CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, 
	
	

	6
	La atención por consulta externa debe prestarse previa autorización expedida solamente por el Funcionario del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Nariño, anexando copia del  documento de identidad del usuario (cédula de ciudadanía, tarjeta de identidad o registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. 
	
	

	7
	Todo cambio de horario de atención y/o lugar de prestación del servicio deberá ser notificado a la Jefatura   de la Unidad Prestadora de Salud Nariño o al Supervisor de Contrato con un mínimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica directa que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. De ello deberá notificar  a la Unidad Prestadora de Salud Nariño  mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato
	
	

	8
	Por ningún motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorización de servicios ya prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Nariño que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Nariño. 
	
	

	9
	Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante
	
	

	10
	El oferente deberá disponer con médicos especialistas en cada área, enfermeras profesionales con experiencia, personal de apoyo técnica asistencial y administrativo que le permitirá dar cumplimiento al objeto del presente contrato
	
	

	11
	EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGÚN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar medicamentos fuera del manual único de medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicina laboral, justificación de prestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMÁS DERIVARA EN LA EXPEDICIÓN DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no deberá  sobrepasar los cinco   (5) días  hábiles
	
	

	12
	El contratista deberá anexar junto a su propuesta el portafolio de servicios que deberá contener como mínimo la siguiente información:   Indicar el tipo de actividad y/o servicios que está en capacidad de atender.
Indicar el número de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirúrgicos por especialidad que puede realizar por mes.
	
	

	13
	Demostración de la tenencia y clase de equipos que utilizará en la prestación de los servicios y su diagnóstico (Garantía de disponibilidad). Certificación firmada por el Representante Legal de la IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinarán para la prestación de los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o daño del equipo o la no prestación del servicio pactado en el siguiente documento el oferente deberá garantizar la prestación del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad
	
	

	14
	Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) días hábiles del mes siguiente en la Ventanilla Única Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Nariño, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMÁS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturación debe aparecer el Número de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.
Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Código CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.
Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnóstico.
Resumen de la Historia Clínica y/o Epicrisis, para procedimientos quirúrgicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.
RIPS de atenciones prestadas
Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del número de facturas presentadas).
Orden de prestación de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Nariño original identificada por el sello del médico de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del carné o constancia vigente y documento de identificación del paciente.
La facturación se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el código y tarifa SOAT según el caso.
	
	

	15
	Envió a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Nariño (Carrera 35 No. 19 – 119) durante los cinco (5) primeros días del mes los siguientes indicadores de Gestión:
Porcentaje de Contra referencia
Oportunidad de citas de medicina especializada 
 Igualmente  se debe  incluir  los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud de 19 de mayo  de 2006,en formato Excel dentro de los 5 primeros días de cada mes  a los siguientes correos alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co
	
	

	16
	 La Oportunidad para Consulta Especializada Ambulatoria, procedimientos diagnósticos y terapéuticos se desarrollará con base en la oferta de servicios presentada por la IPS Ofertante, pero no deberá superar un plazo máximo de 10 días hábiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos deberá ser justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad deberá ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.
	
	

	19
	Adicionalmente es indispensable que el proponente presente la certificación de requisitos mínimos de Habilitación expedida por el Instituto Departamental de Salud de Nariño como representante del Ministerio de Protección Social.
El oferente deberá certificar experiencia para lo cual deberá allegar certificaciones de máximo 3 contratos ejecutados o en ejecución cuyo objeto sea IGUAL O SIMILAR A PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN UROLOGIA, expedidas por el contratante, cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del valor del presupuesto oficial establecido para esta invitación. 

Las certificaciones deberán contener la siguiente información: 
Objeto del contrato 
Valor del contrato
Plazo de ejecución del contrato
Fecha de iniciación y finalización del contrato
Nombre del contratante
        Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por quien haga     sus    veces.

No se admiten:
Certificaciones de Subcontrataciones.

No se acepta auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.
NOTA: Las certificaciones serán objeto de verificación, no serán tenidas en cuenta aquellas certificaciones en las que no se pueda constatar que el contratista cumplió a cabalidad con el objeto del contrato. Si el contrato corresponde a un contrato ejecutado bajo la modalidad de consorcio o unión temporal, el valor a tener en cuenta como experiencia será igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes, para lo cual se deberá anexar copia de documento consorcial o unión temporal donde se pueda verificar el porcentaje de participación.
	
	

	20
	El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco días a su ocurrencia de los incidentes y eventos adversos identificados durante la atención de los usuarios al correo ruth.larranaga@correo.policia.gov.co. Denar.upres@correo.policia.gov.co.a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de la Unidad Prestadora de Salud Nariño planteen acciones de mejora.
	
	

	21
	El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Policía Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la Policía Nacional ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos y terapéutica 
	
	

	22
	En caso de presentarse objeciones, éstas deberán ser respondidas y tramitadas según los términos establecidos en el artículo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificación al CONTRATISTA por parte de  la Unidad Prestadora de Salud Nariño  y de la institución prestadora de servicios de salud 
	
	

	23
	El contratista permitirá al equipo auditor de  la Unidad Prestadora de Salud Nariño, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atención de los usuarios de la Policía Nacional ,  adicionalmente permitirá también,  el acceso a las unidades de análisis que contengan el resultado de  los  casos de importancia en salud pública y de los incidentes y eventos adversos, así como permitir que el equipo auditor efectué la revisión de la facturación in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.
	
	

	24
	El contratista debe acreditar la aplicación de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.
	
	

	25
	El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de  la Unidad Prestadora de Salud Nariño, anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por  la Unidad Prestadora de Salud Nariño durante los cinco primeros días hábiles del mes y paralelamente a los correos electrónicos  alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co.  Además se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el número del contrato que afecta la cuenta de cobro
	
	

	26
	El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica directa que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. De ello deberá notificar a la Unidad Prestadora de Salud Nariño mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.
	
	

	26
	Por ningún motivo se abstendrá de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los trámites administrativos no deben impedir la atención del usuario.
	
	

	27
	El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 el reglamenta la gestión integral de residuos generado en la atención de salud y otras actividades.
	
	

	28
	El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de prestación de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014 modelo de atención en salud familiar de la policía nacional. 
	
	

	29
	El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementación del Sistema De Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se prestara el servicio, para así dar cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y sus complementarios
	
	

	30
	El oferente deberá presentar certificado de la ARL( SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolución 0312-13/02-2019
	
	

	31
	El oferente deberá presentar certificado de accidentalidad de la ARL( SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratación.(2020)
	
	

	32
	El oferente deberá presentar certificado de la ARL o SENA, de un funcionario que aprobó el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolución 0312-13/02-2019
	
	

	33
	El oferente deberá presentar certificado de conocimientos y especificación de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en  la Unidad Prestadora de Salud Nariño  
	
	

	34
	El oferente deberá presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa
	
	

	35
	El oferente deberá presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa
	
	

	36
	EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO  y supervisor de CONTRATO, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO. Una vez recibida la información  la oficina de Contratos comunicarán  al Jefe de la  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO
	
	

	37
	Crear un espacio adecuado para garantizar la atención y el acceso de los Pacientes discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de protección para este tipo de población. (Rampla, ascensor  o Habilitación de consultorios en el primer piso)
	
	

	38
	El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagnósticos realizados al paciente durante su atención en cuenta de cobro, incapacidades, fórmulas médica y/o cuando el paciente lo requiera.
	
	

	39
	Las consultas de control (revisión de ayudas diagnósticas, reajuste de dosis) serán programadas a treinta días posteriores a consulta por urologia. 
	
	

	40
	El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo médico.
	
	

	41
	Cuando se requiera una molécula de MARCA, sólo será autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Nariño cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 052 del 2013 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”. La orden médica debe estar justificada por el Especialista tratante en historia clínica y formatos establecidos por  la Unidad Prestadora de Salud Nariño  cumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité Técnico Científico de la Dirección de Sanidad.
	
	

	42
	En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente No 001 del 3 de MAYO de 2019 de la Dirección de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MÉDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso que amerite) y se abstendrá de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de competencia institucional.
	
	

	43
	El contratista deberá presentar la cuenta de cobro junto con la relación con el formato que maneja auditoría médica  de la Unidad Prestadora de Salud Nariño mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la atención de la factura, nombre e identificación del paciente, código CUPS, procedimiento realizado, código CIE 10, Diagnóstico, edad, valor de la factura el cual será enviado al correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este formato se entregará al supervisor para que lo haga llegar al contratista.
	
	

	44
	En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada deberá allegar copia de pago o certificación de aportes parafiscales actualizada.
	
	

	45
	El Oferente a quien se le adjudique el contrato deberá certificar que hará uso del APLICATIVO SISAP WEB implementado por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional con el fin de garantizar una buena ejecución del contrato.
	
	

	46
	EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANÁLISIS E IMPLEMENTACIÓN DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCIÓN EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO
	
	



OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION
	OFRECE

	
	
	
	SI
	NO

	1
	642100
	FULGURACION DE CONDILOMAS VENEREOS
	 
	 

	2
	861401
	INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO - HOMOLOGADO A INFILTRACION DE PENE - TRATAMIENTO MEDICO (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
	 
	 

	3
	586101
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
	 
	 

	4
	569001
	DILATACION DE URETRA (SESIÓN)
	 
	 

	5
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	 
	 

	6
	573301
	BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL
	 
	 

	7
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA HOMOLOGADO A CISTOSCOPIA MAS CALIBRACION URETRAL
	 
	 

	8
	573201
	CISTOSCOPIA Y CATETERISMO URETERAL 
	 
	 

	9
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA - HOMOLOGADO PARA RETIRO DE CATETER DOBLE J.
	 
	 

	10
	579501
	REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS VESICALES (CATÉTER URINARIO) (INCLUYE SONDA FOLEY Y CISTOFLO) No incluye sonda siliconada.
	 
	 

	11
	976501
	EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE DISPOSITIVO VESICAL - SONDA URETRAL (INCLUYE SONDA FOLEY Y CISTOFLO)
	 
	 

	12
	582101
	URETROSCOPIA  
	 
	 

	13
	641100
	BIOPSIA DE PENE
	 
	 

	14
	881502
	ECOGRAFIA TRANSRECTAL  
	 
	 

	15
	892903
	PENOSCOPIA
	
	

	16
	579950
	PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA HOMOLOGADO A PRUEBAS DE INCONTINENCIA
	
	

	17
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	
	

	18
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	
	

	19
	890502
	PARTICIPACIÓN EN JUNTA MÉDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	
	

	20
	892003
	ESTUDIO DE URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA (INCLUYE CATÉTER URETERAL Y CATÉTER RECTAL)
	
	

	21
	892400
	UROFLUJOMETRIA
	
	

	22
	892500
	PERFIL DE PRESION URETRAL
	
	

	23
	892800
	CISTOMETRIA
	
	

	24
	964900
	INSTILACION VESICAL
	
	

	25
	601101
	BIOPSIA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL ECODIRIGIDA 
	
	

	26
	890202
	CONSULTA PREANESTESICA
	
	

	27
	571220
	 CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA EXTERNA
	
	

	28
	584700
	MEATOPLASTIA URETRAL
	
	

	29
	581010
	MEATOTOMIA URETRAL 
	
	

	30
	613101
	RESECCION DE QUISTE SEBACEO ESCROTO
	
	

	31
	613102
	FULGURACION DE LESION ESCROTAL
	
	

	32
	644930
	INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE
	
	

	33
	649100
	CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO - PREPUCIOTOMIA (INCLUYE REDUCCIÓN QX DE PARAFIMOSIS)
	
	

	34
	637300
	VASECTOMIA (DEFERENTECTOMÍA)
	
	

	35
	640000
	CIRCUNCISION 
	
	

	36
	644920
	PLASTIA FRENILLO PENEAL
	
	

	37
	631010
	VARICOCELECTOMIA
	
	

	38
	625101
	ORQUIDOPEXIA
	
	

	39
	625201
	IMPLANTACIÓN DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS
	
	

	40
	625203
	ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VÍA ABIERTA
	
	

	41
	625205
	ORQUIDOPEXIA BILATERAL VÍA ABIERTA
	
	

	42
	623002
	RESECCION DE TESTICULO - ORQUIDECTOMIA
	
	

	43
	634000
	EPIDIDIMECTOMÍA
	
	

	44
	612100
	HIDROCELECTOMIA
	
	

	45
	632100
	ESPERMATOCELECTOMIA (RESECCIÓN QUISTE DEL EPIDÍDIMO)
	
	

	46
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA - COLOCACION DE PROTESIS ENDOURETERAL POR CISTOSCOPIA (CATETER DOBE J.) NO INCLUYE CATETER
	
	

	47
	625104
	FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
	
	

	48
	705110
	COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE
	
	

	49
	597101
	CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO O CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (NO INCLUYE CINTILLA)
	
	

	50
	597101
	CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO O CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (INCLUYE CINTILLA)
	
	

	51
	998701
	EXAMEN BAJO ANESTESIA GENERAL, RAQUIDEA, REGIONAL O SEDACION
	
	

	52
	597202
	APLICACIÓN INTRAVESICAL DE TOXINA BOTULINICA - INCLUYE AGUJA DE WILLIAMS (NO INCLUYE TOXINA B.)
	
	








PAQUETES
	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 1
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	53
	592401
	PAQUETE LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA O URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE MAS FRAGMENTACION CON LASER HOLMIUN
	
	
	

	
	563102
	URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
	1
	
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	
	

	
	592401
	LITOTRICIA ( FRAGMENTACION ) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA. -- INCY : AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS - ELECTROMECANICOS - LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS
	1
	
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	
	

	
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
	1
	
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	
	



	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 2
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	54
	563102
	PAQUETE URETERORRENOSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA/TERAPEUTICA (No incluye colocacion de cateter doble J).
	
	
	

	
	563102
	URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
	1
	
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	
	



	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 3
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	55
	592204
	PAQUETE CISTOLITOMIA ENDOSCOPICA MAS FRAGMENTACION CON LASER HOLMIU
	
	
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	592204
	CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÃ‘O EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
	1
	
	

	
	592401
	LITOTRICIA ( FRAGMENTACION ) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA. -- INCY : AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS - ELECTROMECANICOS - LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS
	1
	
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000085
	CANASTILLA UTILIZADA PARA PROCEDIMIENTO UROLOGICO
	 
	
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	
	




	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 4
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	56
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	564121
	ABLACIÓN DE LESIÓN URETERAL VÍA ENDOSCÓPICA
	1
	
	

	
	592401
	LITOTRICIA ( FRAGMENTACION ) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA. -- INCY : AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS - ELECTROMECANICOS - LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS
	1
	
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	
	



	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 5
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	57
	583103
	PAQUETE URETROCISTOSCOPIA Y RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL CON LASER HOLMIUN
	
	
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	
	

	
	583103
	RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
	1
	
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	
	



	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 6
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	58
	558720
	PAQUETE URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE RETROGRADA MAS PIELOPLASTIA ENDOPIELOTOMIA CON LASER MAS ABLACION DE ESTENOSIS URETEROPIELICA
	
	
	

	
	553103
	ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA PERCUTANEA
	1
	
	

	
	558720
	PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA ( POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA )
	1
	
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	
	

	
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
	1
	
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	
	



	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 6
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	59
	558720
	PAQUETE URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE RETROGRADA MAS PIELOPLASTIA ENDOPIELOTOMIA CON LASER MAS ABLACION DE ESTENOSIS URETEROPIELICA
	
	
	

	
	553103
	ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA PERCUTANEA
	1
	
	

	
	558720
	PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA ( POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA )
	1
	
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	
	

	
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
	1
	
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	
	



	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 7
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	60
	580050
	PAQUETE URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA Y ABLACION DE ESTECHEZ URETRAL CON LASER
	
	
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	580050
	URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
	1
	
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	
	

	
	583103
	RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
	1
	
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	
	




	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 8
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	61
	598001
	PAQUETE CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA MAS COLOCACION DE DISPOSITVO CATETER DOBLE J BAJO URETERORENOSCOPIA FLEXIBLE
	
	
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	
	

	
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
	1
	
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	
	




	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 9
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	62
	597202
	PAQUETE APLICACIÓN INTRAVESICAL DE TOXINA BOTULINICA -Incluye aguja de williams (INCLUYE TOXINA B).
	
	
	

	
	20062869-03
	TOXINA BOTULINICA 200 UNIDADES 
	1
	
	

	
	597202
	APLICACIION INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL
	1
	
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000330
	OTRAS AGUJAS (SE UTILIZARA  AGUJA DE WILLIAMS PARA ESTE PROCEDIMIENTO)
	1
	
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	
	



	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 10
	CANT
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	63
	597101
	PAQUETE CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO O CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (INCLUYE CINTILLA)
	
	
	

	
	597101
	CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO ( SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR )
	1
	
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	
	

	
	E0000610
	CINTA OBTURADORA DE ELEVACION VESICAL ( TVT )
	1
	
	



MEDICAMENTOS E INSUMOS

	NO
	INSUMO / MEDICAMENTO
	CODIGO
	PRESENTACION
	CONCENTRACION
	OREFECE

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	CINTILLA PARA INCONTINENCIA 
	91010147
	UNIDAD
	N/A
	
	

	2
	CATETER DOBLE J CON GUIA
	 INSU0001 
	UNIDAD
	N/A
	
	

	3
	PROTESIS TESTICULAR 
	 INSU0002 
	UNIDAD
	N/A
	
	

	4
	SONDA  FOLEY 100  % SILICONADA  DOS VIAS
	 INSU0007 
	UNIDAD
	N/A
	
	

	 
	SONDA  FOLEY 100 % SILICONADA  TRES VIAS
	 INSU0008 
	UNIDAD
	N/A
	
	

	5
	TOXINA BOTULINICA 200 Un.
	20019432 -1
	frasco
	200U
	
	

	6
	TOXINA BOTULINICA 100 Un.
	20019432 -1
	frasco
	100U
	
	

	7
	ACIDO HIALURONICO CONDROITIN  SULFATO (Para instilacion)
	 INSU0009 
	KIT
	(1,6%-800mg/50mL)
(2%-1g/50mL)
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, puede ser verificada y que ofertamos el 100% de los requerimientos solicitados en el presente Anexo.

EXPERIENCIA PROPONENTE  

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
ANEXO No. 2
INFORMATIVO PRECIO TECHO

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION
	PRECIO TECHO

	1
	642100
	FULGURACION DE CONDILOMAS VENEREOS
	$ 258.600

	2
	861401
	INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO - HOMOLOGADO A INFILTRACION DE PENE - TRATAMIENTO MEDICO (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
	$ 194.600

	3
	586101
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
	$ 331.400

	4
	569001
	DILATACION DE URETRA (SESIÓN)
	$ 331.400

	5
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	$ 432.500

	6
	573301
	BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL
	$ 632.400

	7
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA HOMOLOGADO A CISTOSCOPIA MAS CALIBRACION URETRAL
	$ 632.400

	8
	573201
	CISTOSCOPIA Y CATETERISMO URETERAL 
	$ 432.480

	9
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA - HOMOLOGADO PARA RETIRO DE CATETER DOBLE J.
	$ 789.200

	10
	579501
	REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS VESICALES (CATÉTER URINARIO) (INCLUYE SONDA FOLEY Y CISTOFLO) No incluye sonda siliconada.
	$ 86.300

	11
	976501
	EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE DISPOSITIVO VESICAL - SONDA URETRAL (INCLUYE SONDA FOLEY Y CISTOFLO)
	$ 86.300

	12
	582101
	URETROSCOPIA  
	$ 432.500

	13
	641100
	BIOPSIA DE PENE
	$ 258.600

	14
	881502
	ECOGRAFIA TRANSRECTAL  
	$ 87.300

	15
	892903
	PENOSCOPIA
	$ 130.000

	16
	579950
	PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA HOMOLOGADO A PRUEBAS DE INCONTINENCIA
	$ 150.000

	17
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	$ 44.500

	18
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	$ 44.500

	19
	890502
	PARTICIPACIÓN EN JUNTA MÉDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	$ 89.900

	20
	892003
	ESTUDIO DE URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA (INCLUYE CATÉTER URETERAL Y CATÉTER RECTAL)
	$ 450.200

	21
	892400
	UROFLUJOMETRIA
	$ 27.500

	22
	892500
	PERFIL DE PRESION URETRAL
	$ 44.300

	23
	892800
	CISTOMETRIA
	$ 91.400

	24
	964900
	INSTILACION VESICAL
	$ 51.500

	25
	601101
	BIOPSIA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL ECODIRIGIDA 
	$ 641.700

	26
	890202
	CONSULTA PREANESTESICA
	$ 38.100

	27
	571220
	 CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA EXTERNA
	$ 1.230.000

	28
	584700
	MEATOPLASTIA URETRAL
	$ 628.367

	29
	581010
	MEATOTOMIA URETRAL 
	$ 628.400

	30
	613101
	RESECCION DE QUISTE SEBACEO ESCROTO
	$ 496.533

	31
	613102
	FULGURACION DE LESION ESCROTAL
	$ 496.600

	32
	644930
	INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE
	$ 369.300

	33
	649100
	CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO - PREPUCIOTOMIA (INCLUYE REDUCCIÓN QX DE PARAFIMOSIS)
	$ 1.119.000

	34
	637300
	VASECTOMIA (DEFERENTECTOMÍA)
	$ 628.367

	35
	640000
	CIRCUNCISION 
	$ 866.200

	36
	644920
	PLASTIA FRENILLO PENEAL
	$ 496.533

	37
	631010
	VARICOCELECTOMIA
	$ 1.404.698

	38
	625101
	ORQUIDOPEXIA
	$ 1.874.300

	39
	625201
	IMPLANTACIÓN DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS
	$ 2.297.500

	40
	625203
	ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VÍA ABIERTA
	$ 1.874.300

	41
	625205
	ORQUIDOPEXIA BILATERAL VÍA ABIERTA
	$ 3.280.100

	42
	623002
	RESECCION DE TESTICULO - ORQUIDECTOMIA
	$ 1.404.700

	43
	634000
	EPIDIDIMECTOMÍA
	$ 1.404.698

	44
	612100
	HIDROCELECTOMIA
	$ 1.404.698

	45
	632100
	ESPERMATOCELECTOMIA (RESECCIÓN QUISTE DEL EPIDÍDIMO)
	$ 1.404.700

	46
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA - COLOCACION DE PROTESIS ENDOURETERAL POR CISTOSCOPIA (CATETER DOBE J.) NO INCLUYE CATETER
	$ 1.404.700

	47
	625104
	FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
	$ 1.230.000

	48
	705110
	COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE
	$ 866.200

	49
	597101
	CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO O CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (NO INCLUYE CINTILLA)
	$ 2.152.500

	50
	597101
	CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO O CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (INCLUYE CINTILLA)
	$ 3.752.500

	51
	998701
	EXAMEN BAJO ANESTESIA GENERAL, RAQUIDEA, REGIONAL O SEDACION
	$ 450.000

	52
	597202
	APLICACIÓN INTRAVESICAL DE TOXINA BOTULINICA - INCLUYE AGUJA DE WILLIAMS (NO INCLUYE TOXINA B.)
	$ 2.944.250



PAQUETES

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 1
	CANT
	PRECIO TECHO

	53
	592401
	PAQUETE LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA O URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE MAS FRAGMENTACION CON LASER HOLMIUN
	 
	$ 8.500.000

	
	563102
	URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
	1
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	

	
	592401
	LITOTRICIA ( FRAGMENTACION ) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA. -- INCY : AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS - ELECTROMECANICOS - LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS
	1
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	

	
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
	1
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 2
	CANT
	PRECIO TECHO

	54
	563102
	PAQUETE URETERORRENOSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA/TERAPEUTICA (No incluye colocacion de cateter doble J).
	 
	$ 5.300.000

	
	563102
	URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
	1
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 3
	CANT
	PRECIO TECHO

	55
	592204
	PAQUETE CISTOLITOMIA ENDOSCOPICA MAS FRAGMENTACION CON LASER HOLMIU
	 
	$ 6.600.000

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	

	
	592204
	CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÃ‘O EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
	1
	

	
	592401
	LITOTRICIA ( FRAGMENTACION ) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA. -- INCY : AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS - ELECTROMECANICOS - LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS
	1
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000085
	CANASTILLA UTILIZADA PARA PROCEDIMIENTO UROLOGICO
	 
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 4
	CANT
	PRECIO TECHO

	56
	564121
	PAQUETE URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE Y ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA CON LASER HOLMIUN
	 
	$ 8.500.000

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	

	
	564121
	ABLACIÓN DE LESIÓN URETERAL VÍA ENDOSCÓPICA
	1
	

	
	592401
	LITOTRICIA ( FRAGMENTACION ) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA. -- INCY : AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS - ELECTROMECANICOS - LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS
	1
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	

	 
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 5
	CANT
	PRECIO TECHO

	57
	583103
	PAQUETE URETROCISTOSCOPIA Y RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL CON LASER HOLMIUN
	 
	$ 8.500.000

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	

	
	583103
	RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
	1
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 6
	CANT
	PRECIO TECHO

	58
	558720
	PAQUETE URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE RETROGRADA MAS PIELOPLASTIA ENDOPIELOTOMIA CON LASER MAS ABLACION DE ESTENOSIS URETEROPIELICA
	 
	$ 8.500.000

	
	553103
	ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA PERCUTANEA
	1
	

	
	558720
	PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA ( POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA )
	1
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	

	
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
	1
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	

	
	E0000629
	CAMISA URETERAL
	1
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 7
	CANT
	PRECIO TECHO

	59
	580050
	PAQUETE URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA Y ABLACION DE ESTECHEZ URETRAL CON LASER
	 
	$ 8.500.000

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	

	
	580050
	URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
	1
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	

	
	583103
	RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
	1
	

	
	586102
	DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
	1
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	

	
	E0000632
	GUIA TEFLONADA
	1
	

	
	E0000633
	FIBRA LASER
	1
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 8
	CANT
	PRECIO TECHO

	60
	598001
	PAQUETE CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA MAS COLOCACION DE DISPOSITVO CATETER DOBLE J BAJO URETERORENOSCOPIA FLEXIBLE
	 
	$ 8.500.000

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	

	
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
	1
	

	
	592103
	URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETER VIA ENDOSCOPICA (Homologado a retiro de cateter en doble J. )
	1
	

	
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000568
	CATETER DOBLE J (PIGTAIL)
	1
	

	
	E0000630
	DILATADOR URETERAL
	1
	

	
	E0000631
	GUIA HIDROFILICA
	1
	

	
	E0000634
	TORRE DE VIDEOENDOSCOPIA
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 9
	CANT
	PRECIO TECHO

	61
	597202
	PAQUETE APLICACIÓN INTRAVESICAL DE TOXINA BOTULINICA -Incluye aguja de williams (INCLUYE TOXINA B).
	 
	$ 4.344.250

	
	20062869-03
	TOXINA BOTULINICA 200 UNIDADES 
	1
	

	
	597202
	APLICACIION INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL
	1
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000330
	OTRAS AGUJAS (SE UTILIZARA  AGUJA DE WILLIAMS PARA ESTE PROCEDIMIENTO)
	1
	

	
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
	1
	

	
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	1
	

	 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION PAQUETE 10
	CANT
	PRECIO TECHO

	62
	597101
	PAQUETE CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO O CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (INCLUYE CINTILLA)
	 
	$ 3.752.500

	
	597101
	CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO ( SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR ) no incluye cintilla
	1
	

	
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	1
	

	
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	1
	

	
	E0000610
	CINTA OBTURADORA DE ELEVACION VESICAL ( TVT )
	1
	



INSUMOS Y MEDICAMENTOS

	ITEM
	DESCRIPCION
	codigo
	presentacion
	concentracion
	PRECIO TECHO

	
	
	
	
	
	

	1
	CINTILLA PARA INCONTINENCIA 
	91010147
	UNIDAD
	N/A
	$ 1.600.000

	2
	CATETER DOBLE J CON GUIA
	 INSU0001 
	UNIDAD
	N/A
	$ 253.000

	3
	PROTESIS TESTICULAR 
	 INSU0002 
	UNIDAD
	N/A
	$ 1.365.000

	4
	SONDA  FOLEY 100  % SILICONADA  DOS VIAS
	 INSU0007 
	UNIDAD
	N/A
	$ 30.000

	 
	SONDA  FOLEY 100 % SILICONADA  TRES VIAS
	 INSU0008 
	UNIDAD
	N/A
	$ 40.000

	5
	TOXINA BOTULINICA 200 Un.
	20019432 -1
	frasco
	200U
	$ 1.400.000

	6
	TOXINA BOTULINICA 100 Un.
	20019432 -1
	frasco
	100U
	$ 700.000

	7
	ACIDO HIALURONICO CONDROITIN SULFATO (Para instilación)
	 INSU0009 
	KIT
	(1,6%-800mg/50mL) (2%-1g/50mL)
	$ 691.000












EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE



ANEXO
                                                 OFERTA ECONÓMICA 2.1


La propuesta económica se deberá presentar en el siguiente formato, y cumplir con lo exigido en el presente documento.

	DESCRIPCION
	UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO

	El único porcentaje de descuento aplica para todos los ítems descritos en el ANEXO No 2 INFORMATIVO PRECIO TECHO, de la presente invitación
	
_____________%




NOTA 1: Para la evaluación económica se tendrá en cuenta el mayor porcentaje descuento.

NOTA 2: El mayor porcentaje descuento será tenido en cuenta para efectos de evaluación y aplicados al contrato.

NOTA 3: el oferente deberá diligenciar en la plataforma SECOP II en la oferta económica el valor indicado por la entidad que es de NOVENTA MILLONES ($90.000.000,00), EL CUAL ES NECESARIO PARA LA ADJUDICACION.


NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C. :

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. :

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:












ANEXO 5

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

San Juan de Pasto-Nariño. 


Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO
POLICÍA NACIONAL
La Ciudad.-



La firma ________________________________________se   compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso PN UPRES NARIÑO MIC 001 2021, durante la vigencia del contrato y las modificaciones que se le realice, si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN UROLOGIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO. SEGÚN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITÉ TECNICO CIENTIFICO DISAN – BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Atentamente,


NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT o C.C.					:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:
C.C.					:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		:


















FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

San Juan de Pasto-Nariño. 

Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO
POLICÍA NACIONAL
La Ciudad.-

Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de Mínima Cuantía PN UPRES NARIÑO MIC 001 2021, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN UROLOGIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO. SEGÚN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITÉ TECNICO CIENTIFICO DISAN – BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.
Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso Mínima Cuantía PN UPRES NARIÑO MIC 001 2021, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN UROLOGIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO. SEGÚN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITÉ TECNICO CIENTIFICO DISAN – BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.
. En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente: 

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación pública y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
 
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento. 

3. Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable. 
4. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente) 
5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación pública y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta. 
6. Que nos comprometemos a proveer a  LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitación pública, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos y en las condiciones de la presente carta de presentación. 
7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a prestar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que entregamos a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitación pública, sus anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse. 
8. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del proceso que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecución del proceso a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta. 

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información. 

10. Reconocemos que ni LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del proceso, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni la invitación pública, del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del proceso ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del proceso que se suscriba. 

12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la invitación pública y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de selección y contratación No. , las que de antemano aceptamos. 
13. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
14. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del proceso ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del proceso respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
 
15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta. 

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad. 

17. Que la presente propuesta es presentada a través de la plataforma SECOPII, con sus anexos y formularios solicitados por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO.

18. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono (os): Fax. 

19. Que aceptamos recibir las notificaciones que me sean enviadas vía correo electrónico por parte de  LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO, las cuales recibiré en los siguientes correos electrónicos. 1) _____________________________ 2) _____________________________________ 3) ______________________________________________

20. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso contratación, los pagos que se pacten dentro del proceso respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario). 

21. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000). 

22. Que la vigencia de la presente oferta es de _____meses, contados a partir de la presentación de la misma. 



NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT o C.C.					:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:
C.C.					:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                    :


FORMULARIO No. 2
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________________________

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

APERTURA  _________________________          CANCELACIÓN  ___________________________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario; _______________________      NIT  ___________________________
                                      _______________________      Y/O                  ____________________
                                      _______________________      C.C.                 ____________________
Dirección;                      _______________________      Teléfono          ____________________
Fax;                 	            _______________________       Departamento ____________________
Ciudad;		            _______________________       Municipio         ____________________

Denominación de la cuenta;                  	Corriente __________________________________
	                                                    Ahorros   __________________________________

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico o telefónicamente para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrónico el proponente verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

2. Si desea la información vía telefónica al día hábil siguiente de confirmada la información deberá acercarse personalmente a la Tesorería para firmar el egreso original y el libro de radicación de giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRÓNICO:  	____________________________________ 	SI (___)
TELÉFONO:			____________________________________ 	SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera ______________________________	Código ___________________
Sucursal _________________Código________________	Ciudad____________________
Dirección ______________________________________	Teléfono___________________
Fax____________________________________________
Número de la cuenta _____________________________

(Adjuntar certificación bancaria)

_________________________
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO


Anexar: Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal


FORMULARIO No. 3 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes PLIEGOS DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERO: Que la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO adelanta un proceso de Mínima Cuantía para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Mínima Cuantía, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
 
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Mínima Cuantía y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá  las obligaciones de:
 
1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los  funcionarios de  LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;
 
1. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
 
4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Mínima Cuantía. 

5. EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).
 
EL PROPONENTE:
 
 (Nombre, número del documento de identificación y firma del proponente o su representante)




SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.


FORMULARIO 4

 ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratación PN UPRES NARIÑO MIC 001 2021

San Juan de Pasto,   


Señores  
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO 
Pasto-Nariño


Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de MINIMA CUANTIA número PN UPRES NARIÑO MIC 001 2021 cuyo objeto es  “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN UROLOGIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO. SEGÚN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITÉ TECNICO CIENTIFICO DISAN – BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente; 


NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT o C.C.					:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:
C.C.					:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                      :

FORMULARIO No. 5
[image: ]FORMATO    INFORMACION    DE    TERCEROS

NOTA: DILIGENCIAR   EN   LETRA   IMPRENTA,   MAQUINA  









FORMULARIO No. 6

FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO 

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

Para cada profesional ofertado se deberá diligenciar un formato.

La Policía Metropolitana San Juan de Pasto- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato.

	FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

	Ciudad y Fecha:

	Nombres y Apellidos:

	Cédula de Ciudadanía:

	Fecha de Nacimiento:

	Nacionalidad:

	Profesión:

	Institución Educativa:

	No Registro Profesional ( si aplica):

	Título Obtenido:

	Especializaciones:

	

	

	Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación

	

	Tiempo de Servicio en la Institución Oferente:

	____________________                                     ___________________________
Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal
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