ANEXO 29.3
ANEXO OFERTA ECONÓMICA

Invitación pública N°. xxxx de 2021
Objeto: xxx
Con el objetivo de satisfacer adecuadamente la necesidad presentada, las siguientes son las características y requerimientos del objeto a contratar para solucionar la necesidad:
	ÍTEM
	SERVICIO
	Cantidad
	Porcentaje de descuento[footnoteRef:1] [1:  Sobre las tarifas reglamentadas por el manual tarifario SOAT vigente, para el ítem cotizado] 


	1
	Consulta Odontólogo General
	Por evento
	%

	2
	Consulta Odontólogo Especialista
	Por evento
	%

	3
	Consulta Urgencias
	Por evento
	%

	4
	Control
	Por evento
	%

	
	RADIOLOGIA
	
	

	1
	Periapical y Coronal
	Por evento
	%

	2
	Oclusal
	Por evento
	%

	3
	Panorámica
	Por evento
	%

	4
	Perfil
	Por evento
	%

	5
	A.T.M.
	Por evento
	%

	6
	Fotografía Clínica
	Por evento
	%

	7
	5 fotos
	Por evento
	%

	8
	Paquete Ortodoncia (panorámica-perfil modelos y 5 fotos)
	Por evento
	%

	9
	Paquete Ortopedia panorámica-perfil- modelos)
	Por evento
	%

	
	OPERATORIA
	
	

	1
	Obturación 1 superficie Amalgama
	Por evento
	%

	2
	Superficie adicional
	Por evento
	%

	3
	Obturación 1 superficie Resina
	Por evento
	%

	4
	Superficie adicional
	Por evento
	%

	5
	Colocación Pin Milimétrico
	Por evento
	%

	6
	Reconstrucción Ángulo Incisal (Forma Plástica)
	Por evento
	%

	7
	Obturación una Superficie en ionómero
	Por evento
	%

	8
	Superficie adicional
	Por evento
	%

	9
	Reconstrucción tercio incisal con Resina de foto curado
	Por evento
	%

	10
	Frente estético por diente
	Por evento
	%

	
	ENDODONCIA
	
	

	1
	Blanqueamiento Dental
	Por evento
	%

	2
	
Unirradicular (Incluido Rx) Diente Permanente
	

Por evento
	%

	3
	
Birradicular (Incluido Rx) Diente Permanente
	

Por evento
	%

	4
	
Multirradicular (Incluye Rx) Diente Permanente
	
Por evento
	%

	5
	Apexificación vio Apexicogenesis con MTA
	Por evento
	%

	6
	Apicectomía Dientes Unirradiculares
	Por evento
	%

	7
	
Apicectomía Dientes Birradiculares
	Por evento
	%

	8
	Obturación vía apical en Anteriores
	Por evento
	%

	9
	Obturación vía apical en Premolares
	Por evento
	%

	10
	Biopulpectomia en anteriores y posteriores
	Por evento
	%

	11
	Retratamiento Diente Unirradicular
	Por evento
	%

	12
	Retratamiento Diente Birradicular
	Por evento
	%

	13
	Retratamiento Diente Multirradicular
	Por evento
	%

	14
	Cirugía Apical
	Por evento
	%

	
	ODONTOPEDIATRIA
	
	

	1
	Sesión de Adaptación
	Por evento
	%

	2
	frenectomía
	Por evento
	%

	3
	Tratamiento de Conductos Dientes Temporales
	Por evento
	%

	4
	Corona Acero
	Por evento
	%

	5
	Corona de Policarbonato
	Por evento
	%

	6
	Exodoncia de Dientes Temporales
	Por evento
	%

	7
	Pulpotomía
	Por evento
	%

	8
	Sellante por Diente
	Por evento
	%

	9
	Fluorización y/o Profilaxis
	Por evento
	%

	
	CIRUGIA ORAL
	
	

	1
	Exodoncia Simple Unirradicular y Multirradicular
	Por evento
	%

	2
	Cirugía de Diente Incluido
	Por evento
	%

	3
	Exodoncia Método Abierto
	Por evento
	%

	4
	Exodoncia Semi-Incluidos
	Por evento
	%

	5
	Escisión Radical de Lesión Tejidos Blandos,
	Por evento
	%

	6
	Capuchón Pericoronario
	Por evento
	%

	7
	Ligadura Diente con Alambre
	Por evento
	%

	8
	Ventana Quirúrgica
	Por evento
	%

	9
	Drenaje de Absceso Dentario intraoral
	Por evento
	
%

	
	PROSTODONCIA
	
	

	1
	
Prótesis Total Superior o Inferior ( uno cada 3 AÑOS)
	Por evento
	%

	2
	Prótesis Parcial Mucoso portada hasta(incluye 3 controles post-entrega de tratamiento)
	Por evento
	%

	3
	Prescripción y Reparación de Prótesis fija o Removible
	Por evento
	%

	4
	
Prótesis Dentomucosoportada o combinada 1a 5 dientes (una cada 3 años incluye 3 post tratamiento)
	

Por evento
	%

	5
	Prótesis Dentomucosoportada o combinada más de 5 dientes( una cada 3 años incluye 3 controles post tratamiento)
	Por evento
	
%

	6
	Por cada pieza a reemplazar
	Por evento
	%

	7
	Corona Completa Metal-porcelana (garantía de 2 años con cumplimiento de recomendaciones por parte del paciente)
	Por evento
	%

	8
	Núcleo en Metal
	Por evento
	%

	9
	Placa Neuromiorelajante
	Por evento
	%

	10
	Temporalización
	Por evento
	%

	11
	Modelo Estudio
	Por evento
	%

	12
	Incrustación en Metal
	Por evento
	%

	13
	Tallado Selectivo
	Por evento
	%

	14
	Rebase de Prótesis Dental Acrílica
	Por evento
	%

	15
	Retiro de Prótesis Fija sobre Pilar
	Por evento
	%

	16
	Reconstrucción de Muñón en ionómero
	Por evento
	%

	
	PERIODONCIA
	
	

	1
	Férula Superior o Inferior por Cuadrante
	Por evento
	%

	2
	Gingivectomía y Gingivoplastia por Cuadrante
	Por evento
	%

	3
	Raspado y Alisado Radicular por Cuadrante
	Por evento
	%

	4
	Curetaje a Campo Abierto por Cuadrante
	Por evento
	%

	5
	Curetaje a Campo Cerrado por Cuadrante
	Por evento
	%

	6
	injerto Óseo de 1 o más Paredes y/o Injerto
	Por evento
	%

	7
	Colgajo Posicionado Lateral y/o Apical
	Por evento
	%

	8
	Detartraje Supra y Subgingival por Cuadrante
	Por evento
	%

	
	ORTODONCIA CORRECTIVA
	
	

	1
	Cuota Inicial
	Por evento
	%

	2
	Segundo Pago
	Por evento
	%

	3
	Tercer Pago
	Por evento
	%

	4
	Cuarto Pago
	Por evento
	%

	5
	Placas de Hawley
	Por evento
	%

	
	ORTOPEDIA MAXILAR
	
	


	1
	Plano Inclinado
	Por evento
	%

	2
	Arco Lingual
	Por evento
	%

	3
	Mantenedor de Espacio Removible
	Por evento
	%

	4
	Mantenedor de Espacio Fijo Unilateral
	Por evento
	%

	5
	Placa para Corrección de Habito
	Por evento
	%

	6
	Botón de Nance
	Por evento
	%

	7
	Placa de Hawley con o sin Aditamentos
	Por evento
	%

	8
	Activador
	Por evento
	%

	9
	Aparatos Extraorales
	Por evento
	%

	10
	Spring a Liner
	Por evento
	%

	11
	Placa Circunferencial con Banda Vestibular
	Por evento
	%

	12
	Mentonera Mascara Facial
	Por evento
	%

	13
	Traxion Extraoral
	Por evento
	%

	14
	Quad Helix (Incluye Bandas)
	Por evento
	%

	15
	Mascara Facial
	Por evento
	%

	16
	Disyuntor Hirax
	Por evento
	%

	17
	Placa Eishler
	Por evento
	%

	18
	Frankelllll Bimbler Klamp Bionator (Activador) 263.111 SN
	Por evento
	%

	19
	Pistas Clase II Y III
	Por evento
	%



PROMEDIO PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO: ______

FIRMA DEL PROPONENTE: _______________________________________
NOMBRE: _____________________________________________________
NIT Y C.C: _____________________________________________________

Este formato deberá cargarse en la palta forma SECOP II junto con los demás documentos de la oferta.
