[bookmark: _GoBack]FORMULARIO Nº. 2
“VALORACIÓN PROPUESTA TÉCNICA Y ECONOMICA” 
LA TARIFA QUE OFERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO ES:
	TARIFA
	TARIFA OFERTADA
	PORCENTAJE (%) OFERTADO

	
	 
	 



	ITEMS
	SERVICIOS
	
VALOR UNITARIO 
	VALOR IVA (SI APLICA) 
	VALOR TOTAL 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	Consulta especializada 
	 
	 
	 

	2
	Consulta urgencias
	 
	 
	 

	3
	Interconsulta por medicina especializada
	 
	 
	 

	4
	Consulta Médica de Anestesiología
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	5
	Consulta Médica de Cardiología
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	6
	Consulta por Cirugía General
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	7
	Consulta Cirugía Plástica
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	8
	Consulta de Ginecología – Obstetricia
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	9
	Consulta Gastroenterología
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10
	Consulta por Maxilofacial 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	11
	Consulta por Medicina Interna
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	12
	Consulta por Neurocirugía
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	13
	Consulta con Nutricionista
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	14
	Consulta por Oftalmología
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	15
	Consulta por Ortopedia y Traumatología
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	16
	Consulta Otorrinolaringología
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	17
	Consulta de Pediatría
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	18
	Consulta por Psicología
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	19
	Consulta Nefrología 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	20
	Consulta de Urología
	

 
	 
	 

	
	
	
	
	

	21
	Laboratorio Clínico
	 
	 
	 

	22
	Terapia Física y Rehabilitación (Fisioterapia)
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	23
	Terapia Fisca Integral 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	24
	Cuidado intrahospitalario por medicina especializada
	 
	 
	 

	25
	PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y CLINICOS POR: Ortopedia y Traumatología, Otorrinolaringología, Cx Maxilofacial, Ginecología y Obstetricia, Cardiología, Cirugía Plástica, Oftalmología, Imagenologia, Anestesiología, Gastroenterología, Fisiatría, Cirugía Urológica, Cirugía General, Medicina Interna.
	 
	 
	 

	26
	Litotricia Intracorporea
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	27
	HOSPITALIZACIÓN
	 
	 
	 

	28
	Hospitalización en habitación unipersonal 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	29
	Hospitalización en habitación bipersonal
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	30
	Atención del parto – incluye hospitalización y atención a neonato en habitación personal o bipersonal.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	31
	Unidad de Cuidados Intermedios Adultos
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	32
	Internación unidad cuidados intensivos adulto 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	33
	EXÁMENES DE APOYO DIAGNOSTICO – CARDIOLOGÍA
	 
	 
	 

	34
	Holter
	 
	 
	 

	35
	Prueba de Esfuerzo
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	36
	Monitoreo de Presión Arterial Sistémica
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	37
	Ecocardiograma transtoracico
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	38
	Electrocardiograma
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	39
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS
	 
	 
	 

	40
	Tomografía axial computarizada
	 
	 
	 

	41
	Ecografía y Mamografía
	 
	 
	 

	42
	TAC con reconstrucción en 3D
	 
	 
	 

	43
	Imagenologia l, ll Nivel
	 
	 
	 

	44
	Radiografía convencional
	 
	 
	 

	45
	Urografía intravenosa con medio de contraste
	 
	 
	 

	46
	Radiología especializada
	 
	 
	 

	47
	Ecodoppler
	 
	 
	 

	48
	Colposcopia
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	49
	OTROS SERVICIOS DE SALUD
	 
	 
	 

	50
	Servicio de atención hospitalaria en ambulancia básica (Barrancabermeja- Bucaramanga)
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	51
	Servicio de atención hospitalaria en ambulancia medicalizada                               (Barrancabermeja- Bucaramanga)
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	52
	Atención integral por urgencias nivel (l, ll)
	 
	 
	 

	53
	Colonoscopia total con o sin biopsia
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	54
	Ecografía Ginecobstetrica de lll Nivel
	 
	 
	 

	55
	Endoscopias de vías digestivas altas, bajas, diagnósticas y terapéuticas bajo anestesia.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 



NOTAS ACLARATORIAS: 
1. No obstante, a la evaluación económica se surtirá el contrato sobre el valor total del presupuesto asignado de conformidad con la propuesta económica, el oferente entiende y acepta que la entidad adjudique hasta por la totalidad del presupuesto oficial asignado al proceso.
1. El oferente deberá presentar su propuesta económica en valores enteros sin decimales ni aproximaciones. 
3. El oferente deberá diligenciar todas y cada una de las casillas de la propuesta económica. Los valores deberán expresarse en pesos colombianos, en valores unitarios y a precios fijos inmodificables durante la ejecución del contrato. 
4. En la preparación de las ofertas, el proponente deberá incluir en sus precios todos los impuestos, derechos y otros cargos que se la causaren por concepto de la ejecución del contrato, los cuales se entenderán incluidos en el análisis de precios unitarios de cada uno de los ítems que conforman la oferta. 
3. En caso que el proponente no indique el impuesto a las ventas (IVA) y haya lugar a este, se entenderá que éste se encuentra incluido en el valor unitario (IVA PRESUNTO).
4. Las ofertas no podrán superar el presupuesto oficial. LO ANTERIOR DARA PENA DE INCURRIR EN CAUSAL DE RECHAZO. 
5. La Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval se reserva el derecho de incrementar o reducir el número de servicios a adquirir que tengan relación directa con el objeto del contrato, con aprobación del supervisor y del Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval, verificando que los precios estén conforme el mercado, previa autorización del Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval en su calidad de ordenador del gasto.. 
6. Invariabilidad de los precios, El oferente deberá mantener constantes los precios ofertados durante la vigencia del contrato
7. En caso que el proponente no indique el impuesto a las ventas (IVA) y haya lugar a este se entenderá que viene incluido en el valor total (IVA presunto), sin perjuicio de las correspondientes correcciones aritméticas por parte del comité económico. Si el bien o servicio está legalmente exento de IVA se deberá indicar de manera clara y expresa la norma que contempla el beneficio.
8. En el evento de ofertar uno de los ítems previstos en el presente formato con un valor de 0 pesos, o de hacerlo en una moneda diferente a la nacional, o en condiciones que no permitan determinar claramente el valor de la oferta en el correspondiente ítem, y atendiendo lo previsto en el parágrafo del artículo 5º de la Ley 1150 de 2007, la Entidad calificará la propuesta económica como rechazada
9. EL OFERENTE DEBERÁ DILIGENCIAR el presente formulario en su totalidad y debe allegarse de manera completa incluido encabezado, cuadro, notas y firma, en caso de no ser así será causal de rechazo de su propuesta.

Atentamente,



Firma						_____________________
Nombre o Razón Social  del PROPONENTE	_____________________
Nombre del Representante Legal 		_____________________
Nit o Cédula de Ciudadanía No			_____________________
Dirección					_____________________
Ciudad							_____________________
Teléfono 					_____________________
Fax 							_____________________
Correo electrónico				_____________________



