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En la Ciudad de Mexicali, B.C., siendo las 10:30 horas, del 05 de Agosto de 2026, se reunieron en el aula magna de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Calzada Lazaro Cérdenas #3069 Fraccionamiento Nuevo
Mexicali, C.P. 21600, en la ciudad de Mexicali, Baja California, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen
al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones de la
Licitacion Publica indicada al rubro, con fundamento en los articulos 35, 36 y 45 y 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante LAASSP) y articulos 92, 93 y 95 de su Reglamento (en
adelante RLAASSP), asi como lo previsto en el numeral 5 de la Convocatoria a la Licitacién.

Este acto es presidido por la Lic. Melissa Marlen Solano Correa, Jefa de la Oficina de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios, mediante oficio de designacién DABCS/02800115090/1435/2024 de fecha 24 de mayo de
2024, de conformidad con las facultades conferidas en el articulo 144 fraccién XXIII, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Administrativos, asi como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS.

Se informa que el presente acto estd siendo Videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 6 y 8 de
la seccién II del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (en adelante DOF) el 20 de agosto de 2015; y los “Acuerdos por el que se Madifica el Diverso que expide el
Protocolo de Actuacién en materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisos,
Autorizaciones y Concesiones”, publicados en el DOF el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el IMSS, a través de la
plataforma ZOOM, cuyo nombre y firma de manera electrénica a través de la Plataforma Integral de Compras MX.

Se hace constar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado su interés de estar presente en el
mismo como observador, de conformidad con los articulos 35 antepenuiltimo parrafo de la LAASSP y 92 cuarto parrafo
del RLAASSP.

Se sefiala a los licitantes que debieron considerar las aclaraciones generales, asi como las respuestas dadas en caso de
existir, en el acto de la primera Junta Publica de Aclaraciones celebrada el dia 28 y 29 de Julio del 2026.
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DESARROLLO DEL ACTO

Se procede a verificar el envio de proposiciones por medios remotos de comunicacion electrénica en la Plataforma
Compras MX, constatando que existen 09 (nueve) propuestas para esta Convocatoria, como se muestra en la
impresion de pantalla que se adjunta como Anexo I y con fundamento en los articulos 46 fraccién II de la Ley y 92
séptimo parrafo del RLAASSP se anexa al final de ésta acta copia del documento de la propuesta econémica que
contiene los importes totales y precios unitarios sin IVA de los siguientes licitantes:

1. ENDOSCOPIA $ 3,980,013.81
2. ENDOSCOPIA $ 7.960,027.62
9. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $1,576,506.90
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V.

10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $ 788.253.45

12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 334,820.00
25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,434,917.54
20. OFTALMOLOGIA $ 8,125,900.00

CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, S.C.

21. OFTALMOLOGIA $ 3,182,420.00
19. OFTALMOLOGIA $7,734,500.00
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 22, OFTALMOLOGfA $2,028,600.00
23. OFTALMOLOGIA $ 3,225,900.00

15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 47,000.00

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.

27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $ 2,248,980.00

9. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $792,075.00

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $739,800.00
13. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 1,084,800.00
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16. MEDICINA NUCLEAR $ 64,400.00
24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $ 3,350,250.00
26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $ 237,600.00
28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $1,252,400.00
29. RADIOLOGIA INVASIVA $ 2,937,000.00
11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 800,970.00
12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 401,800.00
13. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 1,398,650.00
14. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $81,625.00
15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 46,450.00
RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V.
24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $ 307,480.00
25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,429,410.40
26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $ 1,603,300.00
27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $1,983,913.83
28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $ 3,694,495.00
10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $272,800.00
11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 796,900.00
12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 403,800.00
RADIOLCGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 14. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $ 80,500.00
24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $307,962.50
25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,131,600.00
28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $ 3,517,350.00
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29. RADIOLOGIA INVASIVA $ 396,000.00
30. RADIOLOGIA INVASIVA $ 1,254,000.00
1. ENDOSCOPIA $ 3,299,477.00
2. ENDOSCOPIA $ 6,598,474.00
3. ENDOSCOPIA $ 364,634.00
4. ENDOSCOPIA $ 838,060.00
SERVICIOS DE MININVASION, S.C.
5. ENDOSCOPIA $ 2,741,400.00
6. ENDOSCOPIA PEDIATRICA $ 331,853.00
7. ENDOSCOPIA PEDIATRICA $322,684.00
8. ENDOSCOPIA PEDIATRICA $170,550.00
32. LITOTRICIAS $ 870,053.74
33, UTOTRICIAS $ 4,895,495.35
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 34. LITOTRICIAS $1,750,582.84
35. LITOTRICIAS $ 870,053.74
36. LITOTRICIAS $ 870,053.74

Acto seguido se hace constar que se cuenta con la participacion via plataforma ZOOM del Mtro. Chistrian Omar
Arroyo Manjarrez.- Auditor de la Oficina Regional nimero 1 del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, quien manifesté: que con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, que dispone que la Secretarfa Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra verificar en
cualquier tiempo, que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se realicen conforme lo establecido en la Ley de la
materia y demas disposiciones aplicables, en correlacién con el articulo 83, parrafo quinto del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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En este sentido, una vez que el drea contratante ha recibido las 9 proposiciones correspondientes, se solicita a ésta
verificar, a través del formato de verificacién correspondiente, que la documentacién presentada sea la sefialada en la
convocatoria a la licitacién, sin que ello implique la evaluacién de su contenido y que, en el caso, de que se tenga
conocimiento de que presuma falsedad sobre alguna proposicién, lo comunique al Organo Interno de Control,
en términos de los dispuesto en el pendltimo parrafo del articulo 90, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En este sentido, en términos del numeral 4.2.2.1.15, Evaluacion de los aspectos legales de las proposiciones, del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se sugiere al drea contratante agotar el supuesto del primer parrafo de dicho numeral, consultando el Diario
Oficial de la Federacién, para verificar que los licitantes, sus socios o asociados que presentaron proposicién, no
se encuentren inhabilitados.

Finalmente, en términos de los numerales 4.39 y 4.39.1 de las POBALINES, se insta a que todas las personas
servidoras publicas responsables de las evaluaciones, deberdn considerar los criterios establecidos en la
convocatoria atendiendo los principios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y
transparencia a fin de evitar el favorecer a algun licitante, y se recomienda a las Areas Requirente y/o Técnica que
prevean la elaboracién de la evaluacién técnica en los plazos a que refiere dichas politicas, con la finalidad de evitar
posibles diferimientos en la emisién del fallo, siendo todo lo que deseo manifestar.

Se informa que se verifico el Directorio de Proveedores y Contratistas sancionados disponible en

https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ y en https://www.dof.gob.mx con fecha de consuita el 05 de
Agosto de 2026, asi como el listado de las personas impedidas para contratar con el IMSS en

https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/contrataciones/#/rupc-core/admin-impedidos, conforme a lo dispuesto en
los articulos 71 y 90 de la LAASSP; dichos listados se anexan al expediente de la presente licitacion.

A continuacién, se llevé a cabo la apertura de los sobres electrénicos enviados por los licitantes a través de la
Plataforma Compras MX, registrando la documentacién recibida, sin entrar al anélisis técnico, legal o administrativo de
su contenido, en el Formato anexo 5 (Cinco) Relacién de Documentos que debe presentar el Licitante, de la
Convocatoria, mismos que se integran a la presente como Anexo I, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 92
sexto parrafo del RLAASSP.
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Nota: Las propuestas econémicas presentadas por los licitantes serdn evaluadas de forma cualitativa por el drea
correspondiente, toda vez que se deberdn verificar los importes de cada una de estas propuestas econémicas presentadas.

Con fundamento en el articulo 46 fraccion II de la LAASSP y 92 sexto y séptimo parrafo del RLAASSP, el numeral 5 de la
Convocatoria a la Licitacion, se procedié a la apertura del sobre digital y se hizo constar la documentacién que
presentaron los licitantes, sin entrar al andlisis técnico, legal o administrativo de su contenido, anexando copia de las
propuestas econémicas recibidas por los licitantes, mismos que se agregan a la presente acta como Anexo I.

CIERRE DEL ACTA

De conformidad con los articulos 46 fraccion II de la LAASSP y 92 ditimo parrafo del RLAASSP, las proposiciones se
recibieron para su evaluacion y con base en ellas, se emitira el fallo correspondiente, el cual serd dado a conocer
mediante junta publica, el dia 14 de Agosto de 2026 a las 14:30 horas, mismo que podra ser diferido, siempre y
cuando, el nuevo plazo no exceda de 20 dias naturales contados a partir del plazo establecido originalmente.

Para efectos de la notificacién y en términos del articulo 50 de la LAASSP, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los licitantes, que no hayan asistido, en el tablero de la oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios,
ubicada en el Almacén Delegacional, con domicilio en Calzada Lizaro Cardenas #3069 Fraccionamiento Nuevo
Mexicali, C.P. 21600 Mexicali, Baja California, por un término no menor a 5 dias habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Asimismo, se
difundird un ejemplar de la presente acta de presentacién y apertura de proposiciones en la Plataforma Compras MX

https://comprasmx.buengobierno.gob.mx, para efectos de su notificacion a los licitantes. Dicho procedimiento
sustituye a la notificacion personal.

Esta acta consta de 07 paginas utiles y 01 anexo constante de 190 fojas.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 14:38 horas del dia 05 de
Agosto de 2026, firmando los presentes para los efectos legales, administrativos y Notificacién a que haya lugar, sin
que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al Acta, quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:
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LIC. Melissa Marlen Solano Correa.
Titular de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de

Servicios
LAP. Edwin Jafett Iglesias Martinez.- Firmada Electrénicamente mediante Firma
N47 Lider de Proyecto Electrénica Avanzada (e.firma)

Mtro. Chistrian Omar Arroyo Manjarrez. -
Auditor de la Oficina Regional niimero 1 del Organo Interno de
Control en Baja California
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

~ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-so-GvR-osonRoos-N-115-2026

 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Procodimlonto LA-50-GYR-0S0GYRO03-N-5-2026

oo del sxvecerte umers de procedimesnto de contratecon O atatus del procedemiento de contretacion O
£:2024:0004947 LA-50-CVR-OS0CYRO0S- N-11S-2026 PENDIENTE DE APERTURA
Codo imamo del procedimento Komore del procedimiento de contralac.on

P-2025-00067831 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

Lictentes que han preseslads propossion:
°

Dutay Cuwranns Beauer Ty $ohctudes de o aTscon Sropeuiciencs B LA OV stk Er Ay
Apertura da proposicionas
Lsls de 4C Lo BOUCHOS
|~ ] o s pg s e | ome | mme | mmr | e |
SADECY o ORI N2 T Mv-\;‘_- PAESINTADA Pendente 77 B
2 CENTRO OFTALMOLOGICO DI MEXICAL! SC 2202026 1437 OADS/2028 T Kectrones PAESTNTADA Pendenia
3 © 244711026 WO4 OAOR/2028 2334 Clwcvones PRLSENTADA Pendene
. m‘u::ammmu 04/08/2028 2038 04/087202% 2058 Cuctrinics PAESENTADA Pendente
$ o 04002038 3 Bctroncs PRESENTADA Perdante At
. RADIOCARE SAPIDECY 2VTT024 1423 ONORI026 0I34 Dactronics POESINTADA Pendants Aoy
r o 1 4 0408/2026 240 Cactronca PRESINTADA Pencens -
. STAVICIOS Of MEMINWASION $C W00 MY OVOR/2008 12 Becvonas POESINTADA L
1 ] WOLBCANG WiLEM LOOET ITH06 IS OR0M2036 1130 Riectroncs PRESENTADA Penderte
2026
afo de .
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ANEXOI

PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA. COMPRAS MX'
I.A-SO-GYR-OSOGYROOB- -1 15-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EjERCICIO 2026"

RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

LICITANTE: CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V.

DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL
QUE SE SOLICITA |

PRESENTADO
~SI _ _NO.

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

71

14

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA

Y TECNICA

DOCUMENTO SOLICITADO

"PUNTOENEL *

QUE SE SOLICITA |

- PRESENTADO

s NO

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),

7.2

SI

UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
"MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO Sus
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO A)

SI

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

6 INCISO B)

SI

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACIGN COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO
CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE

6 INCISO Q)

NO APLICA
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 LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

" SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTOEN EL PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA sI NO

CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE

DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA,

ESCRITO POR EL QUE MANIFIE?TA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O 6 INCISO F) sI
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G SI

LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) sI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISO 1) sI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTfCULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) sI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,

QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO 6INCISOK) St
PONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
afio de
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX.v
LA-50-GYR-0506YR003~N-1 15-2026

U ;'SERVICIOS _MEDICOS’SUBROGADQS,‘ PARA EL EJERCICIO 2026"

. — . . PUNTO EN EL. ~ PRESENTADO' .
.. DOCUMENTO SOLICITADO. QUESESOLICITA | st~ 'NO -
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XHI, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, AST COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) sI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) sI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE),

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) L3
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO O) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION
EN CONTRATACIONES.
ario de
Margarita Bivd Lazaro Cérdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, 8.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx

Maza



"‘“g Gobierno de -~
Me "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O
XICO SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL i L

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

| “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

PUNTO EN EL PRESENTADO
DDCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA st “NO
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICTTANTE MANIFIESTE QUE NO
EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS 6.2 INCISO A) SI
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.

COPA SIMPLE DE LOS'DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE 6.2 INCISO C) SI
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA. )

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA. 6.2 INCISO D) SI
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL
ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR

6.2 INCISO B) SI

POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO 6.2 INCISO E) SI
COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
SERVICIOS SUBROGADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL 6.2 INCISO F) SI
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A 6.2 INCISO G) SI
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE
CADA INTEGRANTE.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
BLICA PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL

6.2 INCISO H) SI

6.2 INCISOI) SI
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PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

'LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
'LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 . -

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL E]ERCICIO 2026", .

, v , PUNTO.EN EL. PRESENTADO
o DOCUMENTO SOLICTIADO ‘QUE SE SOLICITA sI. _.NO
INSTITUTO. |
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA
PUNTOEN EL. ‘PRESENTADO-
DOCUMENTO SOLIClTADO -QUE SE SOLICITA St No.
LA PROPOSICION ECONOMICA, DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD
MENSUAL ESTIMADA, PRECIO UNITARIO SIN LV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA 6.3 SI
PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.
LICITANTE: CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICAL], S.C.
o , - : PUNTOENEL - PRESENTADO
- DOCUMENTO SOLICITADO \_ QUE SE SOLICITA I NO
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 71 st
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD ’
JURIDICA.
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA Y TECNICA
. - R ‘ PUNTO ENEL ‘PRESENTADO
i ~ DOCUMENTO SOLICITADO o . QUE SE SOLICTTA . NO-
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 sI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR Popuco (LAASSP). TRATANDOSE DE 6 INCISO A) s1
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
"MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO Sus
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.
ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI 6 INCISO B) 3
SMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRéNlCA NACIONAL
.NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-OSOGYR003-N-1 15-2026

" *SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTO EN EL PRESENTADO
~ DOCUMENTO SOLICITADO QUE SESOLICITA o NO
CONDUCI‘AS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) SI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI
TERMINOS DEL ARTfCULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISOI) S1
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL

NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:-

LA-SO-GYR-OSOGYROOB-N-1 1 5-2026

A "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL
QUE SE SOLICITA

‘PRESENTADO .
ST NO.

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

6 INCISO )

SI

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXQO NUMERO 16 (DIECISEIS).

6 INCISO K)

111

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

6 INCISO L)

SI

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

6 INCISO M)

SI

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

6 INCISO N)

SI

Marganta Blvd Lazaro Cérdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx




”“vﬁ Gobierno de

[ N
i México | ) nemmyrommcwopa scauosoan 00039
S CRORC LR

éRGANo DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BA)JA CALIFORNIA

jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios

ANEXO I
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 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

““SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

. " PUNTO EN EL PRESENTADO
| . DOCUMENTO SOI.ICI’I‘ADO QUE SESOLICITA s NO. .
ESCRrI'O EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU 6 INCISO 0) st

OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO,

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS 6.2 INCISO A) SI
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.

COPA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA. 6.2 INCISO D) SI
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL
ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR

6.2 INCISO B) SI

6.2 INCISO C) SI

POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO 6.2 INCISO E) SI
COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
SERVICIOS SUBROGADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL| 6.2 INCISOF) sI
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A| 6.2 INCISO G) SI
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE

aﬁo de
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. LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACIGN EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
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~ PUNTOEN EL PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA ST NO

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.

6.2 INCISO H) SI

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES 6.2 INCISOI) SI
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
APLICA PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA

'PUNTO EN EL PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO QUESESOLICITA | ST NO

LA PROPOSICION ECONOMICA, DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD
MENSUAL ESTIMADA, PRECIO UNITARIO SIN ILV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA 6.3 SI
PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.

LICITANTE: GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO, S.C.

~ PUNTO EN EL. PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA sl NO
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 71 SI

REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA Y TECNICA

PUNTO EN EL ‘_ PRESENTADO.
DOCUMENTO SOLICITADO ‘ ‘QUE SE SOLICITA sl NO.
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 SI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
CLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O 6 INCISO A) S1
LY 2026
.3 ano de
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTO.EN EL . PRESENTADO
. e DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA ST NO
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE

DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) SI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMEROQ 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL -
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O

6 INCISO B) S1

PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD 6INCISOR) St
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G SI
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL 6 INCISO H) SI
GENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN
afo de
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARAEL EjERCICIO 2026"

PUNTOEN.EL - . PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA -8 NO -

TERMINOS DEL ARTfCULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISOI) SI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) SI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

6 INCISO K) SI

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) SI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN

CQNTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100| & NCISOM) st
afio de
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~ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA:-NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACIGN EN LA PLATAFORMA.COMPRAS MX:
LA-SO-GYR-OSOGYROOB-N-115-2026
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R PUNTO EN EL PRESENTADO
B . DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA sI T
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28, Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO O) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISOR) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS| 6.2INCISO A) sI
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.

COPA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA. 6.2 INCISO D)
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL
ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR
POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO| 6.2 INCISOE) SI
COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
0S SUBROGADOS.

6.2 INCISO B) SI

6.2 INCISO Q) SI
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LA-SO-GYR-OSOGYROOB-N-1 15-2026

"SERVICIOS MEDICOS: SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO. 2026"

PUNTO EN EL " PRESENTADO -

DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA St “NO:-

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL 6.2 INCISO F) SI
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A 6.2 INCISO G) b
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE
CADA INTEGRANTE.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.

6.2 INCISO H) SI

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES 6.2 INCISOI) SI
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
APLICA PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONGMICA

PUNTO EN EL . PRESENTADO: -

DOCUMENTO SOLICITADO QUESESOLICITA | ST NO

LA PROPOSICION ECONOMICA, DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD
MENSUAL ESTIMADA, PRECIO UNITARIO SIN ILV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA 6.3 s1
PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.

LICITANTE: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.

. PR PUNTO EN EL PRESENTADO
DOCUMENTO SOUCITADO , QUE SE SOLICITA g "NO
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, 71 s
ENTA gN FAZFULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU )
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' LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA Y TECNICA
DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL PRESENTADO

QUE SE SOLICITA SI ‘NO
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 SI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASI COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.
ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.
LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) sI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.
EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.
ORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE 6 INCISO E) st |
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX: -
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026

; PUNTO EN EL - PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADQ QUE SE SOLICITA SI NO
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE
NACIONALIDAD MEXICANA.
ESCRITO POR EL QUE MANIFIE'STA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O 6 INCISO F) s
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G s1

LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISOI) SI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ART{CULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) sI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES, ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN 6 INCISO L) SI
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO' DE IDENTIFICACIéN EN LA PI.ATAFORMA COMPRAS. MX

~. "SERVICIOS MEDICOS suU BROGADOS PARA EL EjERCICIO 2026"

PUNTO ENEL PRESENTADO
_ DOCUMENTO SOLICITADO QUESESOLICITA | I NO
o LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASI COMO EL FUNDAMENTO LEGAL

POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.} SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) sI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) sI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO 0) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS 6.2 INCISO A) SI
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE

‘ 6.2 INCISO B SI
CATORIA, SEGUN CORRESPONDA. )
)
LY 2026
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 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-so-GvR-osonRooa-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

- PUNTO EN EL PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO : . QUESESOLICITA | "SI NO'
COPA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE 6.2 INCISO C) SI

CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA. 6.2 INCISO D) SI
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL
ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR

POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO 6.2 INCISO E) SI
COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
SERVICIOS SUBROGADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL| 6.2 INCISO F) SI
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A| 6.2 INCISO G) SI
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE
CADA INTEGRANTE.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES| 6.2INCISOD) sI
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
APLICA PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO.

6.2 INCISO H) SI

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA

. S PUNTO EN EL PRESENTADO -
. DOCUMENTO SOLICITADQ_ ‘ ) ‘ QUE SE SOLICITA ST NO. -
LA PROPOSICION ECONOMICA, DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD 6.3 SI

L ESTIMADA, PRECIO UNITARIO SIN LV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA
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LICITACIéN PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
~NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

'fsslgvxcros MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026

PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.

LICITANTE: NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.
DOCUMENTO SOLICITADO

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

"PUNTO EN EL PRESENTADO.
QUE SE SOLICITA SI NO

71 SI

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA Y TECNICA
- DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL PRESENTADO

'QUE SE SOLICITA | - SI NO.
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 sl
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
"MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS.” CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.
ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.
LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU 6 INCISO C) sI
E FICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION. PUBI.ICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN'LA PLATAFORMA COMPRAS MX
‘ LA-SO-GYR-OSOGYROOB-N 115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL E) ERCICIO 2026"

PUNTO EN EL PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA ST . NO
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE

DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O 6 INCISO F) SI
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G s1

LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI
TERMINOS DEL ARTfCULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISO 1) s1
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE (A
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) SI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO, 6 INCISO K) SI
PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
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ANEXO 1
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL.
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-OSOGYR003-N-115-2026

‘ v':‘S,ERV,ICI,OS,‘MEDICOS-SUBRQGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTOENEL | - PRESENTADO
‘ . _ DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA s NO
CORRESPONDIENTE NO "SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES LO ANTERIOR CON

FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCIGN XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) SI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O
DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) sI
LLAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

6 INCISO O) SI

EN CONTRATACIONES.
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ANEXOI
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

: LICITACI(SN?POBL'ICA’ELECTRONICA NACIONAL
"NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
' LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 ' .

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

‘ . ‘ -PUNTO ENEL PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO . QUE SE SOLICITA. sI NO
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO
EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS| 6.2 INCISO A) L3
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.

COPA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA. 6.2 INCISO D) SI
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL
ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR

6.2 INCISO B) SI

6.2 INCISO ) SI

POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO 6.2 INCISO E) SI
COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
SERVICIOS SUBROGADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL| 6.2 INCISOF) SI
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A| 6.2 INCISO G) SI
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE
CADA INTEGRANTE.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
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ANEXO1I

PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION POBLICA ELECTRONICA NACIONAL
'NUMERO DE: IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA. COMPRAS MX:
LA-so-GYR-osonRooa-N-115-2026

“SERVICIOS MéDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"‘

O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR

. - PUNTO EN EL PRESENTADO
: S POCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA s NO
INSTITUTO. [
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA
: PUNTOENEL | . PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO QUESESOLICITA |~ SI NG
A PROPOSIC[ON ECONOMICA, DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD
MENSUAL ESTIMADA, PRECIO UNITARIO SIN LV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA 6.3 sl
PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.
LICITANTE: RADIOCARE, S.A.P.I, DE C.V.
- PUNTO EN EL PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO . QUE SE SOLICITA ST . NO
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 71 st
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD '
JURIDICA.
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA Y TECNICA
PUNTO EN EL- PRESENTADO -
DOCUMENTO SOLICITADO QUESESOLICITA | ST = . NO
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 sI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PL'J!BLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE 6 INCISO A) st
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.
ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI 6 INCISO B) sI
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

; LICITACION PUBLICA‘ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50 GYR—OSOGYROOB-N 115-2026

"SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

PUNTO EN EL PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA sl " NO

CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO Q) SI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O

PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD 6INCISOF)

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE

LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE) 6INCISO G St

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISOI) SI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 ’

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTO EN EL PRESENTADO
. _ DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA o NO
OPINION POSIT[VA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD

SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) 3
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPERNA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASi COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) sl
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) 3
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

6 INCISO K) SI
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

"SERVICIOS,‘MEDICOS:SU,BROGADOSPARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTOENEL | = PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO - QUESESOLICITA [* -SI  -NO
ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE “FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU| o\ o 0) st

OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) sI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS 6.2 INCISO A) SI
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE

CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA. 6.2INCISOB) St

COPA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE 6.2 INCISO C) sI
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA., '

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA., 6.2 INCISO D)

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL
ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR
POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO 6.2 INCISOE) SI
COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
SERVICIOS SUBROGADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL| 6.2 INCISO F) SI
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A 6.2 INCISO G) SI
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE
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PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

»”:

. TLICITACION*APU_BLICA ELECTRONICA: NACIQNAL »
\ -IGN EN LA PLATAFORMA ‘OMPRAS Mx: g
;-.:LA-SO-G -osonRoos-N 115-2026

| "SERVICIOS MEDICOS SU BROGADOS PARA EL. E_IERC T}CIO_ZOZG";

PUNTO EN EL PRESENTADO
Documemo soucrrAno QUE:SE-SOLICITA ST NO -
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL 6.2 INCISO H) s1
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL )
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES| 6.2 INCISOI) sI
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
APLICA PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO.
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONGMICA
' PUNTOENEL | PRESENTADO
.DOCUMENTO soucrrADo 'QUESESOLICITA | - ST -NO
LA PROPOSICION ECONOMICA, DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD
MENSUAL ESTIMADA, PRECIO UNITARIO SIN LV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA 6.3 sI
PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.
LICITANTE: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C.
‘ . PUNTOENEL . | . PRESENTADO
DOCUMENTO soucrrADo N .| quesesotrcrra | st NO
ESCRITO EN EL QUE su FIRMANTE MANIFIESTE, BAjO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 71
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD )
JURIDICA.
oocummmuén CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA v TECNICA
v " PUNTOENEL - | . 'PRESENTADO.
| oocumsmo soucmmo _QUESESOLICITA | . st NO .
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 sI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
CLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O 6 INCISO A) 31

aito de
Margarita
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PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NGMERO DE IDENTIFICACION EN'LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115:2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTO EN EL. - PRESENTADO
o oocumsmo SOLICITADO QUESESOLICITA | * sI. . NO
POR su REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) SI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O

6 INCISO B) SI

PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD 6INCISOF) St
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G sI
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
GENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) St
2026
ano de L]
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v

‘ LICITACION PUBLICA. ELECTRONICA NACIONAL. L
NUMERO DE IDENTIFI 6N ENLA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA~50-GY, ' ' ¢R003-N-115-2026

h "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL E]ERCICIO 2026"

; ; oo PUNTOENEL | " PRESENTADO.
. , DOCUMENTO SOLICITADO | quesesoLterra | st No
TERMINOS DEL ARTfCULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,
DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ART{CULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISOI) sI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) SI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.
EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).
SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) sI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO
ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN

6 INCISO K) SI

NCISOM SI
CQNTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/160 6INC )
afto de
Margarita Blvd Lazaro Cdrdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx

Maza



GOblerno de STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IN
%1& “t{. Mex1co SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACIéN PUBLICA ELECTRONICA'NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN' LA PLATAFORMA COMPRAS MX"_ .
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTO EN EL :PRESENTADO
. DOCUMENTO SOI.ICITADO QUESESOLICITA | s1 " NO
M.N. ) SlN INCLUIR EL IVA AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO O) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS 6.2 INCISO A) SI
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA,

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.

COPA SIMPLE DE LOS'DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE 6.2 INCISO C) SI
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA. )

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA. 6.2 INCISO D) SI

6.2 INCISO B) SI

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL

ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR

POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO 6.2 INCISO E) SI

COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
oS SUBROGADOS.

L]
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ANEXO I

PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACIéN PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
.NUMERO DE IDENTIFICACIéN EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-SO-GYR-OSOGYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"'

DOCUMENTO SOLICITADO

"PUNTO EN EL
QUE SE SOLICITA

- . PRESENTADO

S1 NO

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.

6.2 INCISO F)

SI

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE
CADA INTEGRANTE.

6.2 INCISO G)

SI

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.

6.2 INCISO H)

SI

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
APLICA PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO.

6.2 INCISO I)

SI

DOCUMENTACIéN CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONéMICA
DOCUMENTO SOI.IClTADO »

PUNTO ENEL
QUE SE SOLICITA

- PRESENTADO

SI - NO- .

LA PROPOSICION ECONOMICA DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD
MENSUAL ESTIMADA, PRECIO UNITARIO SIN IV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA
PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.

6.3

SI

I.ICITANTE SERVICIOS DE MININVASION S.C.

DOCUMENTO SOLIClTADO

PUNTO EN EL
QUE SE SOLICITA

PRESENTADO

SI. - NO.

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
ENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU

74
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL ‘
NUMERO DE IDENTIFICACION EN.LA PLATAFORMA COMPRAS MX: -
" LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 S

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD

JURIDICA.
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA Y TECNICA
PUNTO EN EL PRESENTADO -
Documenro SOLICITADO QUE SE SOLICITA S NO
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 sI

REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),

UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO A) SI

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

6 INCISO B) SI

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) SI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CQNEORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE 6 INCISO E) st |

2026
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

. LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL.
NUMERO DE IDENTIFICACION EN'LA'PLATAFORMA COMPRAS. MXx:
' ~ LA-50-GYR-050G! woos-N-11s-zozs

'fsgnth,Ios MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026" -

PUNTO EN EL PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO _ QUE SE SOLICITA ST ‘NO.
DECIR VERDAD A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE
NACIONALIDAD MEXICANA.
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O 6 INCISO F) SI
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G sI

LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) sI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.
DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISO 1) SI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) SI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.
EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS),
SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN 6 INCISO L) SI
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
ER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
ario de
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA-NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX.
'LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EjERCICIO 2026" '

PUNTOENEL | PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICl'I'ADO ‘QUESE SOLICITA | 'NO

O LAS SECCIONES DE ESTOS. QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 60/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

6 INCISO O) SI

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADQ CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS 6.2 INCISO A) SI
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE

CATORIA, SEGUN CORRESPONDA. 6.2 INCISO B) St
afio de
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL ,
NUMERO DE IDENTIFICACION EN.LA PLATAFORMA.COMPRAS' Mx:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 - '

“SERVICIOS gMémcosssuBRo,GADos PARA EL.EJERCICI,O._’ZO‘Z&”

~ ~ PUNTOENEL | PRESENTADO
) - DOCUMENTO SOLICITADO QUESESOLICITA | ~ SI . NO .
COPA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE |, 1\ 166, ) sI

CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRfCULUM VITAE DE LA EMPRESA. 6.2 INCISO D) SI
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL
ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR
POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO| 6.2 INCISOE) I
COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
SERVICIOS SUBROGADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL| 6.2 INCISO F) SI
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A| 6.2 INCISO G) sl
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE
CADA INTEGRANTE.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES| 6.2 INCISOI) SI
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
APLICA PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO.

6.2 INCISO H) SI

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONéMICA

S ‘PUNTOENEL PRESENTADO"
DOCUMENTO SOI.ICITADO ‘Q"UE’SE-SOLICITA sI. - NO:
LA PROPOSICION ECONC)M[CA DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN A QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD 6.3 sI
L E%MADA, PRECIO UNITARIO SIN LV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA )
ano de
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ANEXOI
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

. LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL .
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX
LA-50-GYR-OSOGYR003-N-115-2026 :

- “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"'

PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.

LICITANTE: WOLFGANG WILLEM LOPEZ.

PUNTOEN EL

DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA .

- PRESENTADO

S1 NO

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

71

SI

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA Y TECNICA
DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL

PRESENTADO
SI- NO

: QUE SE SOLICITA
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 72
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),

SI

UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SuS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO A)

SI

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

6 INCISO B)

St

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU 6 INCISO C)
E FICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO

SI
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-so-GvR-ososvkoos-N-1 15-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBRQGADOS? PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTO EN EL "PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA a1 NO.
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE

DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O 6 INCISO F)
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G SI

LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISO I) sI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ART{CULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO )) SI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO, 6 INCISO K) SI
PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
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ANEXOI
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

. LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL .
NUMERO DE: IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
‘ LA-50-GYR-0506YR003-N-1 15-2026 ‘

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PUNTOENEL |  PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO. QUESESOLICITA | ST .NO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) sI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL, ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O
DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION
E NTRATACIONES.
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PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA. ELECTR6NICA NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

, " PUNTOENEL . " PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO | quE sE soLtcITA st NO .
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO
EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS 6.2 INCISO A) SI
TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA,

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE

CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA. 6:2INCISOB) St

COPA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE 6.2 INCISO ) S
CONVOCATORIA, SEGUN CORRESPONDA. )

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA. 6.2 INCISO D)

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL
ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR
POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO 6.2 INCISO E) SI
COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
SERVICIOS SUBROGADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA
INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE
CUENTA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL| 6.2 INCISOF) sI
SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE
PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA
ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES,
SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A 6.2 INCISO G) SI
CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y CARGO DE
CADA INTEGRANTE.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS
RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL
INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA SENALAR AL
RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.

6.2 INCISO H) S1

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN
EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, LOS
ESTUDIOS REQUERIDOS SE REALIZARAN EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES,
FACILITANDO EL ACCESO A PACIENTES CON MOVILIDAD LIMITADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON PLANTA BAJA, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES
CUENTEN CON UN ELEVADOR QUE PERMITA EL TRANSPORTE SEGURO DE DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. ESTE REQUISITO NO
PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL

6.2 INCISOI) SI
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PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECT RéNICA NACIONAL :
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX"
LA-SO-GYR-OSOGYR003-N-115-2026 '

"SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EjERCICIO 2026"_'

Prptap PUNTOENEL | PRESENTADO'
DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA ST NO

INSTITUTO. v [

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA

PUNTO EN EL PRESENTADO
: DOCUMENTO soucrrApo . . ' QUESESOLICITA | 'SI  NO
LA PROPOSICION ECONOMICA, DEBERA CONTENER LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA,
LA COTIZACION DEL SERVICIO OFERTADO, NO. DE RENGLON, DESCRIPCION, CANTIDAD 6.3
MENSUAL ESTIMADA, PRECIO UNITARIO SIN LV.A, E IMPORTE TOTAL DE LA sI

PROPUESTA, DESGLOSANDO EL IVA, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), EL CUAL
FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.
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HOSPITALES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

PARA LA CONTRATACION DE LOS “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
PARA EL EJERCICIO 2026”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Presente. -

NUIRES]

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
PRO x.l I_ )

QPO3|

FECHA
NOMBRE DEL LICITANTE: CENTRO HOSPITALARIO MAC S.A. DE C.V.
R.F.C.: CHO 080117 475

DiA

MES ANO

05 |

AGOSTO | 2026

DOMICILIO: REPUBLICA DEL PERU NO. 102, COL. LAS AMERICAS, C.P. 20230 AGUASCALIENTES, AGS.

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
664 628 87 58 N/A laura.garciadeleon@hospitalesmac.com 116680

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TUUANA B.C.

) $ 100,000.00 ENDOSCOPIA H.G.R.No. 1 TIJUANA, B.C.
$ 100,000.00 ENDOSCOPIA H.G.R. No. 20 TIUANA, B.C.
9 $300,000.00 | ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA H.G.R.No. 1 TIJUANA, B.C.
$300,000.00 | ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA H.G.R. No. 20 TIJUANA, B.C.

_LOCALIDAD: THUANA, B.C

ENDOSCOPIA

DE TUBO DIGEST IVO SUPERIO
. 55,996.56
! DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 6 39,332.76 3
ENDOSCOPIA° DE TUBO DIGESTIVO  SUPERIOR
. ,332.76
2 DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA 2 > 10,666.38 5213
ENDOSCOPIA  DE TUBO  DIGESTIVO  SUPERIOR
. 4,665.52
3 DIAGNOSTICA URGENTE CON HEMOSTASIA 2 317,332.76 534,665.5
4 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 4 $ 10,666.38 $42,665.52
5 g%gl:lﬁ?SCOPlA DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE 2 $ 14,000.00 $28,000.00
6 POLIPECTOMIA EDOCOPICA - 2 — » 14,400.00 $28,0000




BEION DE CUERPOS EXTRANOS EN ADULTO 2 $11,332.76 $22,665.52
1ON DE CUERPOS EXTRANOS EN NINOS* INCLUYE
DE MEDICO ANESTESIOLOGO. 2 3 16,000.00 $32,000.00
NedcBROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS (SESION) 12 $13,332.76 $159,993.12
10 | ESCLEROTERAPIA DE VARICES GASTRICAS (SESION) 40 $13,332.76 $533,310.40
11 | LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS (SESION) 6 $ 16,000.00 $96,000.00
DILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATORES SAVARY
12 | GUILLARD (SESION)* INCLUYE APOYO DE MEDICO 2 $ 33,200.00 $66,400.00
ANESTESIOLOGO.
GASTROSTOMIA  ENDOSCOPICA  {INCLUYE SONDA
13 *INCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESS|0LOGO. ) 2 533,332.76 966,665.52
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
14 | DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA** INCLUYE APOYO DE 2 $73,332.76 $146,665.52
MEDICO ANESTESIOLOGO Y SALA DE FLUOROSCOPIA
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON
15 | COLOCACION DE ENDOPROTESIS BILIAR** INCLUYE APOYO 8 $73,332.76 $586,662.08
DE MEDICO ANESTESIGLOGO Y SALA DE FLUOROSCOPIA
16 | PH METRIA 76 $20,000.00 $1,520,000.00
17 | MANOMETRIA ESOFAGICA 124 $ 20,000.00 $2,480,000.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO  SUPERIOR
18 | DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS, INCLUYE 2 $ 14,666.38 $29,332.76
DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO.
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO  SUPERIOR
19 | DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS, 2 $ 14,666.38 $29,332.76
INCLUYE DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO.
COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS,
20 | \NCLUYE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO 2 $16,000.00 332,000.00
21 | DILATACION SEGMENTARIA DE COLON 2 $ 16,000.00 $32,000.00
22 | PROTESIS DE ESOFAGO 2 $ 48,743.97 $97,487.94
23 | PRUEBA DE ALIENTO 2 $ 4,000.00 $8,000.00
24 | DILATACION NEUMATICA 12 $14,666.38 $175,996.56
25 | ESCLEROSIS MUCOSA 8 $ 14,666.38 $117,331.04
26 | RECTO SIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA 2 $ 6,800.86 $13,601.72
27 | CAMARA ENDOSCOPICA 34 $ 44,209.48 $1,503,122.32
IMPORTE TOTAL DE
LA PARTIDA $ 7,960,027.62
LV.A. $1,273,604.42
GRAN TOTAL DE LA $9,233,632.04

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGIC B

PARTIDA

1 $ 18 666. 38 $559 991 40
2 | ECOCARDIOGRAMA DOBUTAMIDA 30 $ 16,000.00 $480,000.00
3 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PORTATIL 20 S 10,346.55 $206,931.00
4 | PRUEBA DE MESA INCLINADA 6 $ 5,819.83 $34,918.98
5 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 2 $ 3,332.76 $6,665.52
6 | HOLTER REGISTRO DE 24 HORAS 60 $ 4,800.00 $288,000.00
IMPORTE TOTAL DE
LA PARTIDA $1,576,506.90
LV.A. $ 252,241.10




HOSPITALES

Y D ,"" =y
Lluuid
GRAN TOTAL DE LA
PARTIDA $1,828,748.00
IMPORTE TOTAL DE
LA LOCALIDAD $ 9,536,534.52
LV.A. $ 1,525,845.52
GRAN TOTAL DE LA
LOCALIDAD $ 11,062,380.04

PESOS 04/100 M.N.).

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUETA SIN INCLUIR EL IVA: (NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 52/100 M.N.).

GRAN TOTAL DE LA PROPUETA INCLUYENDO IVA: (ONCE MILLONES SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA,
EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1 (UNO) DE LA

CONVOCATORIA.
NOMBRE: CARGO: FIRMA:
SERAFIN GONZALEZ PEREZ REPRESENTANTE LEGAL %




HOSPITALES

LICITACIGN NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

PARA EL EJERCICIO 2026”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA LA CONTRATACION DE LOS “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Presente. -

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

NOMBRE DEL LICITANTE: CENTRO HOSPITALARIO MACS.A. DE C.V.
R.F.C.: CHO 080117 425

DOMICILIO: REPUBLICA DEL PERU NO. 102, COL. LAS AMERICAS, C.P. 20230 AGUASCALIENTES, AGS.

DiA MES ANO
05 | AGosto | 2026

TELEFONO

664 628 87 58

FAX

N/A

CORREO ELECTRONICO
laura.garciadeleon@hospitalesmac.com

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
116690

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: MEXICALI B.C.

H.G.Z. No. 30

MEXICALI, B.C.

1 $ 100,000.00 ENDOSCOPIA

10 $ 400,000.00 ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA H.G.Z. No. 30 MEXICALI, B.C.

12 $ 300,000.00 IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA H.G.Z. No. 30 MEXICALI, B.C.
$ 100,000.00 IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA H.G.P. No. 31 MEXICALI, B.C.

2% $ 750,000.00 RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN H.G.P. No. 31 MEXICALI, B.C.
$ 750,000.00 RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN H.G.Z. No. 30 MEXICALI, 8.C.

LOCALIDAD: MEXICALI, B.C.

Ty
DIGESTIVO

$10,666.38

ENDOSCOPIA DE  TUBO

1 | DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 3 $9,332.76 327,998.28
ENDOSCOPIA DE  TUBO  DIGESTIVO _ SUPERIOR

2 | DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA 1 $10,666.38 $10,666.38
ENDOSCOPIA DE TUBO  DIGESTIVO  SUPERIOR

3 | DIAGNOSTICA URGENTE CON HEMOSTASIA 1 $17,332.76 $17,332.76

4 | COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 2 $21,332.76
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DSCOPIA DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE 1 $14,000.00 $14,000.00
RECTOMIA ENDOSCOPICA 1 $14,400.00 $14,400.00
i AEClON DE CUERPOS EXTRANOS EN ADULTO 1 $11,332.76 $11,332.76
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN NINOS* INCLUYE
8 APOYO DE MEDICO ANESTESIOLOGO. 1 $16,000.00 316,000.00
9 | ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS (SESION) 6 $13,332.76 $79,996.56
10 | ESCLEROTERAPIA DE VARICES GASTRICAS (SESION) 20 $13,332.76 $266,655.20
11 | LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS (SESION) 3 $16,000.00 $48,000.00
DILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATORES SAVARY
12 | GUILLARD (SESION)* INCLUYE APOYO DE MEDICO 1 $33,200.00 $33,200.00
ANESTESIOLOGO.
GASTROSTOMIA  ENDOSCOPICA  (INCLUYE SONDA
13 *INCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTE(SIOLOGO. ) 1 $33,332.76 $33,332.76
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
14 | DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA** INCLUYE APOYO DE 1 $73,332.76 $73,332.76
MEDICO ANESTESIOLOGO Y SALA DE FLUOROSCOPIA
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON
15 | COLOCACION DE ENDOPROTESIS BILIAR** INCLUYE APOYO 4 $73,332.76 $293,331.04
DE MEDICO ANESTESIOLOGO Y SALA DE FLUOROSCOPIA
16 | PH METRIA 38 $20,000.00 $760,000.00
17 | MANOMETRIA ESOFAGICA 62 $20,000.00 $1,240,000.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO  SUPERIOR
18 | DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS, INCLUYE 1 $14,666.38 $14,666.38
DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO.
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO  SUPERIOR
19 | DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS, 1 $14,666.38 $14,666.38
INCLUYE DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO.
COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS,
20 INCLUYE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO ! 316,000.00 316,000.00
21 | DILATACION SEGMENTARIA DE COLON 1 $16,000.00 $16,000.00
22 | PROTESIS DE ESOFAGO 1 $48,743.97 $48,743.97
23 | PRUEBA DE ALIENTO 1 $4,000.00 $4,000.00
24 | DILATACION NEUMATICA 6 $14,666.38 $87,998.28
25 | ESCLEROSIS MUCOSA 4 $14,666.38 $58,665.52
26 | RECTO SIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA 1 $6,800.86 $6,800.86
27 | CAMARA ENDOSCOPICA 17 $44,209.48 $751,561.16
IMPORTE TOTAL
DE LA PARTIDA $3,980,013.81
1V.A. $ 636,802.21
GRAN TOTAL DE
LA PARTIDA $ 4,616,816.02

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

$279,995.70

1 15 $18,666.38

2 ECOCARDIOGRAMA DOBUTAMIDA 15 $16,000.00 $240,000.00
3 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PORTATIL 10 $10,346.55 $103,465.50
4 PRUEBA DE MESA INCLINADA 3 $5,819.83 $17,459.49
5 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 1 $3,332.76 $3,332.76
6 HOLTER REGISTRO DE 24 HORAS 30 $4,800.00 $144,000.00
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IMPORTE TOTAL
DE LA PARTIDA $788,253.45
LLV.A. $126,120.55
GRAN TOTAL DE
LA PARTIDA $914,374.00

COLON POR ENEMA

2,668. 00

1 RM CRANEO 21 S 1,498. oo $
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 5 S 1,808.00 $  9,040.00
3 | RMTORAX 5 S 1,498.00 $  7,490.00
4 | RM ABDOMEN 7 $ 1,498.00 $  10,486.00
5 | RMPELVIS 7 $ 1,498.00 $  10,486.00
6 | RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS 7 $ 1,808.00 $ 12,656.00
7 | RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 2 $ 2,998.00 $  5,996.00
RM PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON DIFUSION Y
8 DINAMICA 2 $ 2,998.00 $  5,996.00
9 | COLANGIOPANCREATORESONANCIA 2 $ 1,808.00 $ 3,616.00
10 | RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES SEGMENTOS 9 $ 1,498.00 $  13,482.00
11 | RM RODILLA 3 $ 1,498.00 $  4,494.00
12 | RM HOMBRO 2 S 1,498.00 $  2,996.00
13 | ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARA MAV 2 S 1,808.00 $ 3,616.00
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE ENCEFALO
14 SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE HIPOFISIS 24 $ 2,998.00 $ 71,952.00
ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA
15 SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) 24 > 5,265.00 $  126,360.00
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON MORFOLOGICO
16 FUNCIONAL 2 5 6,015.00 $  12,030.00
17 | MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 2 $ 1,333.00 $  2,666.00
IMPORTE TOTAL
DE LA PARTIDA $334,820.00
I.V.A. $ 53,571.20
GRAN TOTAL DE
3 1.
LA PARTIDA 5 388,391.20

1 11 S $ 29 348.00
2 | COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 5 $ 2,668.00 | $ 13,340.00
3 | SERIE ESOFAGOGASTRODUGDENAL 17 $ 2,668.00 | $ 45,356.00
4 | SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 4 $ 2,668.00 | $ 10,672.00
5 | UROGRAFIA EXCRETORA 5 $ 2,668.00 | $ 13,340.00
6 | ARTICULACION MANDIBULAR 4 $ 648.00 | $ 2,592.00
7 | URETROGRAFIA RETROGRADA 6 $ 2,678.00 | $ 16,068.00
8 | COLANGIOGRAFIA POR SONDAENT 4 $ 2,678.00 | $ 10,712.00
9 | DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 8 $ 3,27119 | $ 26,169.52
10 [ FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 4 $ 2,668.88 | $ 10,675.52
11 | MAMOGRAFIA BILATERAL 4 $ 767.02 | $ 3,068.08
12 | MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 21 $ 1,333.00 | $ 27,993.00
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4 $ 644.12 | $ 2,576.48
OFAGOGASTRODUODENAL CON TRANSITO 6 3 2,668.88 | § 16,013.28
s FTRANSITO INTESTINAL 6 $ 2,668.88 | $ 16,013.28
ROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 4 $ 2,668.88 | $ 10,675.52
17 | UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 4 $ 2,668.88 | ¢ 10,675.52
18 | US ABDOMEN SUPERIOR 12 $ 2,073.86 | § 24,886.32
19 | US ABDOMINOPELVICO 12 $ 2,073.86 | § 24,886.32
20 | USHIGADO 4 $ 2,073.86 | $ 8,295.44
21 | US MAMARIO 13 $ 2,073.86 | $ 26,960.18
22 | uUs OBSTETRICO 40 $ 2,073.86 | $ 82,954.40
23 | US PANCREAS 4 $ 2,073.86 | $ 8,295.44
24 | USPELVICO 4 $ 2,073.86 | $ 8,295.44
25 | USPROSTATICO 4 $ 2,073.86 | $ 8,295.44
26 | USTEJIDOS BLANDOS 4 $ 2,073.86 | $ 8,295.44
27 | USTESTICULAR 4 3 2,073.86 | $ 8,295.44
28 | USTIROIDES 4 $ 2,073.86 | $ 8,295.44
29 | USTRANSFONTANELAR 13 $ 2,073.86 | $ 26,960.18
30 | USTRANSRECTAL 4 $ 2,073.86 | $ 8,295.44
31 | USTRANSVAGINAL 4 $ 2,073.86 | $ 8,295.44
32 | USDOPPLER A COLOR 4 $ 3,27119 | $ 13,084.76
33 | US DOPPLER VASCULAR 20 $ 3,271.19 | § 65,423.80
34 | TCABDOMEN 21 $ 3,027.83 | $ 63,584.43
35 |TCABDOMEN Y PELVIS 2 $ 3,027.83 | $ 6,055.66

ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO

36 FUNCIONAL 6 3 11,886.14 $ 71,316.84
37 | ANGIOTAC AGRTICO 9 $ 4,256.80 | $ 38,311.20
38 | ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 7 $ 4,256.80 | $ 29,797.60
39 | ANGIOTAC CEREBRAL 12 $ 4,256.80 | $ 51,081.60
40 | ANGIOTAC DE CORAZON 144 $ 4,256.80 | ¢ 612,979.20
41 | ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 13 $ 4,256.80 | $ 55,338.40
42 | ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 3 $ 4,256.80 | $ 12,770.40
43 | ANGIOTAC MESENTERICO 3 $ 4,256.80 | $ 12,770.40
44 | ANGIOTAC UNA REGION 7 $ 4,256.80 | $ 29,797.60
45 | ANGIOTAC RENAL 6 $ 4,256.80 | $ 25,540.80
46 | ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 13 $ 4,256.80 | $ 55,338.40
47 | TCCOLUMNA CERVICAL 3 $ 3,027.83 | $ 9,083.49
48 | TC COLUMNA DORSAL 3 $ 3,027.83 | § 9,083.49
49 | TC COLUMNA LUMBOSACRA 5 $ 3,027.83 | $ 15,139.15
50 | TCCRANEO SIMPLE a $ 3,027.83 | $ 124,141.03
51 | TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 29 $ 4,256.80 | $ 123,447.20
52 | 1RM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 2 $ 5169.40 | $ 10,338.80
53 | TCCUELLO 7 $ 3,027.83 | $ 21,194.81
54 | TCFOSA POSTERIOR 3 $ 3,027.83 | $ 9,083.49
55 TC HIPOFISIS 3 S 3,027.83 | $ 9,083.49
56 | TC MASTOIDES 3 $ 3,027.83 | $ 9,083.49
57 | MACIZO FACIAL 16 $ 3,017.83 | $ 48,285.28
58 | MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA TOMOGRAFIA 63 $ 1,333.00 | $ 83,979.00
59 | MIELO TAC 4 $ 4,256.80 | $ 17,027.20
60 |TCOIDOS 2 $ 3,027.83 | $ 6,055.66
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2 S 3,027.83 | $ 6,055.66
3 S 3,027.83 | § 9,083.49
NOS PARANASALES 3 S 3,02783 | § 9,083.49
4 O R‘KX MEDIASTINO 3 $ 3,027.83 | $ 9,083.49
65 TC TORAX PULMONES 11 $ 3,027.83 | § 33,306.13
66 TC TORAXY ABDOMEN 7 $ 3,027.83 | § 21,194.81
67 TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA TOMOGRAFIAS 20 S 4,876.00 | $ 97,520.00
68 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 3 $ 3,02783 | § 9,083.49
69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 3 $ 3,027.83 | $ 9,083.49
70 TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 3 S 3,02783 | 9,083.49
71 TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 3 S 3,02783 | S 9,083.49
72 UROTAC 16 S 3,02783 | $ 48,445.28
IMPORTE TOTAL
DE LA PARTIDA $2,434917.54
I.V.A. $ 389,586.81
GRAN TOTAL DE
LA PARTIDA $ 2,824,504.35
IMPORTE TOTAL
DE LA $ 7,538,004.80
PROPUESTA
I.V.A. $ 1,206,080.77
GRAN TOTAL DE
.57
LA PROPUESTA S 8,744,085.5

CUATRO PESOS 80/100 M.N.).

OCHENTA Y CINCO PESOS 57/100 M.N.).

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUETA SIN INCLUIR EL IVA: (SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL

GRAN TOTAL DE LA PROPUETA INCLUYENDO IVA: (OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA,
EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1 (UNO) DE LA

CONVOCATORIA.
NOMBRE: CARGO: FIRMA:
SERAFIN GONZALEZ PEREZ REPRESENTANTE LEGAL %




CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA

\ e e M ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NAC!
EvE G cGUP REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA No. M.wmf,;.’,zﬁ,kﬁo‘fﬁ.‘,‘ﬁ'ﬁfz’;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 6 (SEIS) =0C3249
PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL LICITANTE Centro Oftalmolégico de Mexicali, S.C.
R.F.C. COM000613918

DOMICILIO AV. Madero 987, Primera Seccién, Mexicali, Baja California. C.P. 21100

DIA MES ANO
FECHA| 05 [ 08 | 2026

TELEFONO
5522415

FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
galvarez@comeyegroup.com 0000105582

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: MEXICALI, BAJA CALIFORNIA

yliprmyial

I ' i
T iiﬂaﬁi tf R :‘ mﬁ[!ﬂA?" Mgty i

i

35,000.00

S S
2 nn;ﬁfgopn:&;ﬂ;s INYECCION DE 2 $ 36,200.00 | $ 868,800.00
3 | FACOVITRECTOMIA 20 $ 46,500.00 | $ 930,000.00
4 |RETINOPEXIA 3 $ 21,000.00 | $ 63,000.00
5 VITRECTOMIA MAS RETINOPEXIA 8 [ 50,500.00 S 404,000.00
e I DR
7 \c/c:{qg:g?ém'rmconsum, 50 $ 680.00 | 34,000.00
8 |IRIDOTOMIA C/ LASER 60 $ 1,400.00 | $ 84,000.00
9  |cRIOTERAPIA 3 $ 2,250.00 | $ 6,750.00
10 | FLUORANGIORAFIA 48 $ 1,400.00 | § 67,200.00
11 |FOTOCOGULACION 50 $ 2,850.00 | $ 142,500.00
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e O CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA
: - ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL ELECTRONICA
REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
EYE GROUP COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS syBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS
12 CAMPIMETRIA 50 $ 850.00 | $ 42,500.00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO
13 INTRAOCULAR 2 S 950.00 | $ 1,900.00
14 ULTRASONIDO TIPO A 35 S 750.00 | $ 26,250.00
15 ULTRASONIDO TIPO B 65 S 1,100.00 | $ 71,500.00
16 SUTURA HERIDA CORNEA 2 S 1,800.00 | $ 3,600.00
17 PANTOFOTOCOGULACION 50 S 1,900.00 | $ 95,000.00
18 TRABECULOPLASTIA 1 S 4,900.00 | S 4,900.00
19 CICLORIOTERAPIA 2 S 2,900.00 | $ 5,800.00
20 INYECCION INTRAOCULAR ANTIBIOTICO 1 $ 800.00 | S 800.00
INYECCION INTRAOCULAR ACEITE DE
21 SILICON 1 $ 800.00 | $ 800.00
22 IRIDECTOMIA QUIRURGICA 1 S 3,800.00 | $ 3,800.00
23 REPOSICION HERNIA IRIS 1 S 11,800.00 | $ 11,800.00
24 TOMOGRAFIA OPTICA (OCT MACULAR) 50 S 1,350.00 | $ 67,500.00
25 ZE;,E)NCIALES EVOCADOS VISUALES 5 $ 4,700.00 | ¢ 23,500.00
GLA MA COL
26 Uco COLOCACION DE VALVULA 2 $ 31,300.00 | $ 62,600.00
AHMED
27 GLAUCOMA TRABECULECTOMIA 1 S 14,600.00 | $ 14,600.00
28 RETINA. RETIRO DE SILICON 1 S 13,800.00 | $ 13,800.00
SUBTOTAL $ 8,125,900.00
IVA EXENTO -
TOTAL S 8,125,900.00

SON: OCHO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.
Los precios ofertados son fijos durante la vigencia del contrato.




"‘4("‘-4.”’-1

ERCRURE ARV N X
. CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL ELECTRONICA
] REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
EYE GROUP COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIOS MEDICOS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

DIA MES ANO
FECHA[ 05 | 08 | 2026

NOMBRE DEL LICITANTE Centro Oftalmolégico de Mexicali, S.C.

R.F.C. COMO000613918

DOMICILIO AV. Madero 987, Primera Seccion, Mexicali, Baja California. C.P. 21100

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
5522415 galvarez@comeyegroup.com 0000105582

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: SAN LUIS RIO COLORADO, SONORA.

e e e P R PR e LR T ey
Q’i .'ijﬁ.!m.ch.&g@.&i%x il M) AR ﬁ VIIYF % o léﬁi{?j}ﬁlﬂ[ﬁﬁl i3 Ehu

SAN LUIS RIO
COLORADO,
SONORA

35,000.00 $ 35,000.00

2 |quoresaoo 1 s 0000 | o000

3 FACOVITRECTOMIA 22 $ 46,500.00 $  1,023,000.00
4 RETINOPEXIA 1 $ 21,000.00 $ 21,000.00
5 VITRECTOMIA MAS RETINOPEXIA 3 $ 50,500.00 $ 151,500.00
© | Colochcion b LenTe mTmaocuar | ° |$ 245000 1o 4

7 |ualomacine |8 000 | s
8 IRIDOTOMIA C/ LASER 1 $ 1,400.00 $ 1,400.00
9 CRIOTERAPIA 1 $ 2,250.00 $ 2,250.00
10 FLUORANGIORAFIA 22 $ 1,400.00 $ 30,800.00
11 FOTOCOGULACION 1 $ 2,850.00 $ 2,850.00
12 CAMPIMETRIA 45 $ 850.00 $ 38,250.00
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‘ CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA
A ; ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL ELECTRONICA
REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
EYE GROUP COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIOS MEDICOS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS  §UBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

13 :s:;::ggn‘?& :UERPO EXTRANO 1 $ 950.00 s 550.00
14 ULTRASONIDO TIPO A 1 $ 750.00 $ 750.00
15 ULTRASONIDO TIPO B 10 $ 1,100.00 $ 11,000.00
16 SUTURA HERIDA CORNEA 1 $ 1,800.00 $ 1,800.00
17 PANTOFOTOCOGULACION 45 S 1,900.00 $ 85,500.00
18 TRABECULOPLASTIA 1 $ 4,900.00 $ 4,900.00
19 CICLORIOTERAPIA 1 $ 2,300.00 $ 2,900.00
20 INYECCION INTRAOCULAR ANTIBIOTICO 1 $ 800.00 $ 800.00
2 mz(c)i:on INTRAGCULAR ACEITE DE 1 $ 800.00 . 400,00
22 IRIDECTOMIA QUIRURGICA 1 $ 3,800.00 $ 3,800.00
23 REPOSICION HERNIA IRIS 1 $ 11,800.00 $ 11,800.00
24 TOMOGRAFIA OPTICA (OCT MACULAR) 75 $ 1,350.00 $ 101,250.00
25 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (PEV) 1 $ 4,700.00 $ 4,760.00
2 2m:§MA COLOCACION DE VALVULA 1 $ 31,300.00 s 11.300.00
27 GLAUCOMA TRABECULECTOMIA 1 $ 14,600.00 $ 14,600.00
28 RETINA RETIRO DE SILICON 1 $ 13,800.00 $ 13,800.00
SUBTOTAL $  3,182,420.00
IVA EXENTO -
TOTAL $  3,182,420.00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 00/100
M.N. Los precios ofertados son fijos durante la vigencia del contrato.

Mexicali, Baja California a 05 de Agosto de 2026

ATENTAMENTE

CARLOS ISRRAEL GARCIA CARRILLO
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, S.C.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
DIA MES ANO
FECHA 5 | AGO | 2026

NOMBRE DEL LICITANTE: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.
R.F.C.IMD150611IB4
DOMICILIO: BLVD. KINO No. 405, COLONIA COMERCIAL, SAN LUIS RiO COLORADO, SON.

TELEFONO FAX CORREOQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR DEL

(653-515-8003 —_— cplabrada@gmail.com IMSS
0000150611

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA:_SAN LUIS R.C.S.

3
Bthalle

Resonancia Magnética
™ I 1K ,? m»;mﬁ:};%rq]j T mgiggm"’rﬁ‘ﬁ’\”’“
LRI R
HG.SZ No 12 SAN LUIS RIO COLORADO
— Ry “Parida1s FRECD |
ENGILON .1 = DESCRIPCION "~ HGSZI2 UNITARIO | IMPORTE
1 RM CRANEO 1 $2,800.00 $2,800.00
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION ¥ SWAN 1 2,800.00 $2,800.00
3 RM TORAX 1 5,000.00 2.000.00
2 RM ABDOMEN 1 1000.00 2.000.00
5 RM PELVIS 1 2,000.00 2.000.00
5 RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS 1 2,000.00 2,000.00
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 $3,000.00 $3,000.00
5 RH PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON DIFUSION ¥ , $200000 $3.000.00
g COLANGIOPANCREATORESONANGIA 1 2.700.00 $2700.00
10 RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES SEGMENTOS 1 2.500.00 500.00
1 RMRODILLA 1 5.000.00 $2,000.00
12 RM HOMBRO 1 3,000.00 $2,000.00
13 ANGIORE SONANGIA GON SEGUENGIA TRICS PARA MAV 1 2,000.00 2.000.00
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE ENCEFALO
L SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE HIPOFISIS ! $4,500.00 $4,500.00
ANESTESIGLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA
15 SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) ! §2,500.00 §2,500.00
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
16 N AMAGNETICA D 1 $8,000.00 $8,000.00
7 MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 $1.200.00 :41,200‘00
SUBTOTAL | $47,000.00
VA [ NOAPLICA
TOTAL [ $47,000.00

TOTAL PARTIDA 15: CUARENTA'Y SIETE MIL PESOS 00/100 M.N.




SGLULY

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

RADIODIAGNOSTICO EIMAGEN H.G.S.Z. No 12 SAN LUIS RIO COLORADO
, Partida 27 PRECIO -
RENGLON CONCEPTO. HGSZ 12 UNITARIO IMPORTE
1 COLON POR ENEMA 6 $2,600.00 $15,600.00
2 COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 6 $3,600.00 $21,600.00
3 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 10 $2,600.00 $26,000.00
4 SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 1 $4,100.00 $4,100.00
5 UROGRAFIA EXCRETORA 2 $2,500.00 $5,000.00
6 ARTICULACION MANDIBULAR 1 $800.00 $800.00
7 URETROGRAFIA RETROGRADA 3 $2,600.00 $7.800.00
8 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T 2 $2,600.00 $5,200.00
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 3 $2,500.00 $7,500.00
10 FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 1 $1,000.60 $1,000.00
11 MAMOGRAFIA BILATERAL 1 $1,000.00 $1,000.00
12 MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 1 $1,500.00 $1,500.00
13 PLACAS SIMPLES 1 $800.00 $800.00
14 SERIE ESOFAGOGASTRODUCDENAL CON TRANSITO 2 $2.600.00 $5.200.00
15 TRANSITO INTESTINAL 1 $1,880.00 $1,880.00
16 UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 1 $1.800.00 $1,800.00
17 UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 1 $1,800.00 $1,800.00
18 US ABDOMEN SUPERIOR 120 $900.00 $108,000.00
19 US ABDOMINOPELVICO 100 $1,600.00 $160,000.00
20 US HIGADO 1 $1,000.00 $1,000.00
21 US MAMARIO 25 $1,000.00 $25,000.00
22 US OBSTETRICO 100 $1,000.00 $100,000.00
23 US PANCREAS 1 $1,000.00 $1,000.00
24 US PELVICO 40 $1,000.00 $40,000.00
25 US PROSTATICO 25 $1,000.00 $25,000.00
26 US TEJIDOS BLANDOS 15 $1,000.00 $15,000.00
27 US TESTICULAR 10 $1,000.00 $10,000.00
28 US TIROIDES 5 $1,000.00 $5,000.00
29 US TRANSFONTANELAR 1 $1,000.00 $1,000.00
30 US TRANSRECTAL 10 $1,000.00 $10,000.00
31 US TRANSVAGINAL 50 $1,000.00 $50,000.00
32 US DOPPLER A COLOR 160 $2,000.00 $320,000.00
33 US DOPPLER VASCULAR 1 $2,000.00 $2,000.00
34 TC ABDOMEN 25 $4,000.00 $100,000.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 25 $4,000.00 $100,000.00
36 ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO FUNCIONAL 17 $12,000.00 $204,000.00
37 ANGIOTAC AGRTICO 2 $6.400.00 $12,800.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 1 $6,000.00 $6,000.00
39 ANGIOTAC CEREBRAL 2 $5,000.00 $10,000.00
40 ANGIOTAC DE CORAZON 2 $10,000.00 $20,000.00
41 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 17 $5,000.00 $85,000.00
42 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERICRES 1 $5,000.00 $5,000.00
43 ANGIOTAC MESENTERICO 1 $4,000.00 $4,000.00
44 ANGIOTAC UNA REGION 1 $4,000.00 $4,000.00
45 ANGIOTAC RENAL 2 $5,000.00 $10,000.00
46 ANGIOTAC TORACCABDOMINAL 1 $8,000.00 $8,000.00
47 TC COLUMNA CERVICAL 17 $2,800.00 $47,600.00
48 TC COLUMNA DORSAL 10 $2,800.00 $28,000.00
49 TC COLUMNA LUMBOSACRA 30 $2,800.00 $84,000.00
50 TC CRANEO SIMPLE 25 $2,700.00 $67.500.00
51 TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 10 $3,500.00 $35,000.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EIERCICIO 2026”

' " Partida 27 PRECIO

RENGLON CONCEPTO  Hesz{i2 | uNTARIO IMPORTE
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 1 $6,000.00 $6,000.00
53 TC CUELLO 5 $3,000.00 $15,000.00
54 TC FOSA POSTERIOR 1 $2,000.00 $2,000.00
55 TC HIPOFISIS 1 $3.000.00 $3,000.00
56 TC MASTOIDES 1 $3.000.00 $3,000.00
57 MACIZO FACIAL 1 $3,000.00 $3,000.00
58 MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA TOMOGRAFIA 1 $2,000.00 $2,000.00
59 MIELOTAC 1 $4,000.00 $4,000.00
60 TC OIDOS 4 $3.000.00 $12,000.00
61 TC ORBITAS 3 $3,000.00 $9,000.00
62 TC PELVIS 2 $3,000.00 $66,000.00
63 TC SENOS PARANASALES 17 $3,000.00 $61,000.00
64 TC TORAX MEDIASTINO 10 $3,000.00 $30,000.00
65 TC TORAX PULMONES 30 $3,000.00 $90,000.00
66 TC TORAX Y ABDOMEN 10 $4,000.00 $40,000.00
67 TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA TOMOGRAFIAS 7 $3,000.00 $21,000.00
68 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 1 $3,000.00 $3,000.00
69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 1 $2,500.00 $2,500.00
70 TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 1 $3,000.00 $3,000.00
A TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 1 $3,000.00 $3,000.00
72 UROTAC 17 $4,000.00 $68,000.00
SUB TOTAL $2,248,980.00
IVA NO APLICA
TOTAL $2,248,980.00

TOTAL PARTIDA 27: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA

PESOS 00/100 M.N.
CONCENTRADBO
P ARIBA I O TR DE LN PARTDAIGON PORTELE
15 CUARENTA Y SIETE MIL PESOS 00/160 MN. s47 000.00
2 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y GCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MLN. 2,248,980.00
SUBTOTAL | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. 2,295,980.00
LV.A_| NO APLICA NO APLICA
GRAN TOTAL | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. $2,295,980.00

PRECIOS FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1 (UNO) DE LA CONVGCATORIA.

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 5 DE AGOSTO DEL 2026.

REPRESENTANTETE

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.
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DIA__MES ANO
FECHA|_05 | 08 | 2026
NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV
R.F.C. NDAOSO608BN2
DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO TIJUANA
;ELEFONO. CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM
646340077

LICITACION NUMERO: LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
LOCALIDAD: TIJUANA B.C

PARTIDA: 9

ESPECIALIDAD: ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA

N CONCEPTO FRECUENCIA PRECIO IMPORTE
0. : MENSUAL UNITARIO
) : ESTIMADA SAV.A.
HGR 1 HGR '
20 '
1 ECOCARDIOGRAMA 15 | - 15 - $ 9,062.50 $ 271,875.00
TRANSESOFAGICO . T e
2 . ECOCARDIOGRAMA . . 15. L $ . 8,800.00 $ 264,000.00
DOBUTAMIDA -
3 ECOCARDIOGRAMA 10 10 $. 4,500.00 $ 90,000.00
TRANSTORACICOPORTATIL. | . | .. e
4 | PRUEBA DE MESA INCLINADA 3 3 $ 4,200.00 $ 25,200.00
5 | MONITOREO AMBULATORIO DE 1.1~ 1 $ 1,500.00 $ 3,000.00
PRESION ARTERIAL | .
6 HOLTER REGISTRO DE 24 30 30 $ 2,300.00 | $ 138,000.00
HORAS ' ’
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $ 792,075.00
L.V.A 8% $ 63,366.00
GRAN TOTAL $ 855441.00

El |mporte total de la propuesta de cardiologia es $792 075.00 (SETECIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL SETENTA Y CINCO PESOS 00/160 M. N

El importe total de la propuesta mas 8% de LV.A _es' $855,441.00 (OCHO CIENTOS CINCUENTA
Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.)

E! monto de la columna del importe es el resultado de rriultiplicar la frecuencia mensual estimada, por
.el precio unitario.

Los precios ofertados son fijos. durante la v:genma a del dia siguiente a.la emision y notificacion del
fallo al 31 de dlclembre de 2026 -
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Los conceptos y partidas que contiene la presente propuesta econémica corresponden justa, exacta
y cabalmente a la descripcion y presentacion solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

TERMINOS Y CONDICIONES

VIGENCIA DE LA CONTRATACION: a part|r de la‘emisién del fallo al 31 de d:c:embre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO:

MATRIZ: Calle José Clemente Orozco, #10122 PB1, Zona Urbana Rio Tijuana, C.P 22010, Tijuana
B.C. Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 7:00 pm, sabado 8:00 am a 5:00 pm,
Telefono 6646343746

SUCURSAL TORRES: ubicada en Plaza San José, Blvd. Agua Caliente 4601, Aviacién,

22014. Horario de atencion de luhes a viernes de 8:00 am a 10:00 pm, sabado 8:00 am a
5:00 pm. Teléfono 6646851499

Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de mensajeria para la entrega de resuitados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electrénico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar
el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los
datos de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha
de nacimiento).

Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo
de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un informe
detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no supenor a 12 horas posteriores a la
finalizacién de las pruebas o procedimientos solicitados.

‘Nucleo Diagnostico debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de
subrogacion para la validacién por el administrador del contrato en cada unidad médica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara la
cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio
el proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Diagnostico se compromete a que todos Ios procedlmlentos y/o pacientes menores de edad
que lo requieran deberan incluir sedacién.

Nucleo Diagnostico se debera enviar de forma SEMANAL a los correos de
araceli.aviles@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
medicos subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya brindado el
servicio.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacién del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO” en
el horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del servicio
en el mismo lugar donde fueron recibidos.

El personal responsable de realizar cada procedimiento debera contar con titulo y cédula profesional
que acrediten las competencias requeridas para la prestacién del servicio.

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estdndares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccién
civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccion
Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de
las Instalaclones del Instltuto) N

Nucleo Diagnostico debera otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctwo

Nucleo Diagnostico no podra reutilizar material desechable en la realizacién de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico aplicara todas las medidas establecidas por el estableqimiénto para reducir !as
infecciones nosoco’miéles, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauciones estandar y
la esterilizacién y desinfeccion de los equipos médicos.

Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al

paciente mediante su nombre completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

- Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto nesgo el personal de “El Proveedor” llevara a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparaclon como durante la administracién del medicamento, a fin de garantlzar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacién del tratamiento.

Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos .de tipo preventivo y correctivo y no
cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
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Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su cuenta,
asi mismo informara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencion.

Nucleo Diagnostico debera comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacion del servicio, asumiendo la
résponsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido,
negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se
viera precisado a erogar por tal concepto.

Los procedimientos se realizarén en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR®,
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podréa transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se
vaya a dar el servicio. (No aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto).

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacion debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de
identificacién con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia o credenclal federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor’ debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a |a valoracién y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del exped:ente clinico, que incluya los datos
de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de
nacimiento).

Durante el periodo de evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacion y servicios
generales, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacion de las condiciones de seguridad y
protecci6n civil en las unidades médicas subrogadas”.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por "afianzadora
debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social, (en tratdndose de
contratos abiertos, debera senalarse queel porcentaje de la garantia sera sobre el MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO).

FORMA DE PAGO:
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Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias habiles siguientes al cierre de mes después de la
prestacién del servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que retina los requisitos
fiscales respectivos, asi como la opinién de cumplimiento de cobligaciones fiscales en materia de .
seguridad social (IMSS), positiva y vigente, para. la firma de autorizacion del Administrador del
contrato, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor y nimero de contrato

El drea Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcion de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacion y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para continuar con el proceso de pago
~correspondiente, este Uitimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad

"y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal
21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

El Pago se efectuara en pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos Presentados Para Tramite De
Pago Y La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacion Y Control De Fondos Fijos. 6130-003
002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

ATENTAM

DrJd er"lando Mendoza Cuadra
Representante Legal
Nucleg/Diagnostico Avanzado S.A de C.V
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R.F.C. NDAOSC608BN2

DIA__MES _ ANO

FECHA[ 05 | 08 | 2026

NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV
DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO TIJUANA

6646340077

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM

LICITACION NUMERO: LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

LOCALIDAD: TIJUANA B.C
PARTIDA: 11

ESPECIALIDAD: RESONANCIA MAGNETICA

N CONCEPTO FRECUENCIA PRECIO IMPORTE
0. MENSUAL ESTIMADA | UNITARIO
’ SAV.A.
HGR | HGR | HGO
1 20 M7
1 RM CRANEO 1 60 2 $ 120000 | $ 75,600.00
2 RM CRANEO CON 1 1 1 “$ 1,500.00 | $ 4,500.00
PERFUSION, DIFUSION Y -
SWAN ;
3 RM TORAX 1 3 1 $ 1,00000 [ $ 5,000.00
4 RM ABDOMEN - 1 10 1 | $ 1,00000 | $ 12,000.00
5 RM PELVIS 1 5 1 | $ 100000 | $ 7,000.00
6 RM DE EXTREMIDADES . 1 10 4 | $ 1,600.00 [ $ 24,000.00
PELVICAS Y TORACICAS ' o R
7 | RM DE MAMA CON ESTUDIO .| 1 3 1 [ 8 300000 | $ 15,000.00
DINAMICO
8 RM PROSTATA 1 1 1 $ 300000 | $ 9,000.00
MULTIPARAMETRICA CON
~ DIFUSION Y DINAMICA
9 | COLANGIOPANCREATORESO | "1 - 10 4 $ 1,300.00 | $ 19,500.00
NANCIA ‘
10 | RM COLUMNA VERTEBRAL 1 150 15 $ 1,200.00 | $ 199,200.00
DIFERENTES SEGMENTOS R
11 RM RODILLA 1 20 3 $ 1,500.00 | $ 36,000.00
12 RM HOMBRO 1 20 3 $ 1,500.00 | $ 36,000.00
13 ANGIORESONANCIA CON 1 1 1 $ 150000 | $ 4,500.00
- | SECUENCIA TRICS PARA MAV :
14 ANGIORESONANCIA 1 50 1 $ 2,00000 | $ 104,000.00
MAGNETICA O RM DE
ENCEFALO SIMPLE Y CON
GADOLINIO O RM DE
HIPOFISIS
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15 ANESTESIOLOGO (EN CASO 1 15 1 $ 2500.00 | $ 42,500.00

NECESARIO Y PREVIA
SOLICITUD DE AUTORIZACION
1 A LA UNIDAD)
16 | RESONANCIA MAGNETICA DE 1 20 1 $ .6,500.00 $ 143,000.00
CORAZON MORFOLOGICO
' FUNCIONAL

1 1 1 $ 1,000.00 $ 3,000.00
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $ 739,800.00
I.V.A 8% $ 59,184.00
GRAN TOTAL $ 798,984.00

El importe total de la propuesta de resonancia magnética es $739,800.00 (SETECIENTOS TREINTA
Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

El importe total de la propuesta mas 8% de I.V.A es $798,984.00 (SETECIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

El monto de la columna del importe es el resultado de multiplicar la frecuencia mensual estimada, por
el precio unitario.

Los precios ofertados son fijos durante la vigencia a del dia siguiente a la emision y notificacién del
fallo al 31 de diciembre de 2026

Los conceptos y pariidés que"contiene la presente propuesta econémica coﬁesponden juéié, exacta
y cabaimente a la descripci6n y presentacién solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

| TERMINOS Y.-CONDICIONES o
VIGENCIA DE LA CONTRATACION: a partir‘de la emision del fallo al 31 de diciembre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO:

MATRIZ: Calle José Clemente Orozco, #10122 PB1, Zona Urbana Rio Tijuana, C.P 22010, Tijuana
B.C. Horario de atencién de lunes a viemes de 8:00-am a 7:00 pm, sibado 8:00 am a 5:00 pm,
Telefono 6646343746

SUCURSAL TORRES: ubicada en Plaza San José, Blvd. Agua Caliente 4601, Aviacion,
22014. Horario de atencién de lunes a vuernes de 8 00 am a 10:00 pm sabado 8: 00 am a
5:00 pm. Teléfono 6646851499

Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de mensajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electrénico al
jefe del §_ervicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares de
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Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de mensajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electrénico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacion de servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar
el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los
datos de identificacién completos del paciente (nombre completo, niimero de seguro social y fecha
de nacimiento).

Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo
de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un informe
detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas posteriores a la
finalizacién de las pruebas o procedimientos solicitados.

. Nucleo Diagnostico debera presentar dentro de los cinco dias hébiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electronica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de
subrogacién para la validacién por el administrador del contrato en cada unidad médica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara la
cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso-de no poder prestar el servicio
el proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Diagnostico se compromete a que todos los procedlmlentos ylo pamentes menores de edad
que lo reqmeran deberan incluir sedacién.

Nucleo Diagnostico se debera  enviar de forma:- SEMANAL a los comeos de
araceli.aviles@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
médicos subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya brindado el
servicio.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacién del servicio sera previa SO|ICItud de la unidad médlca usuaria en formato mstutuc:onal
debldamente requnsltado

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO" en
el horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del servicio
en el mismo lugar donde fueron recibidos.
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El personal responsable de realizar cada procedimiento debera contar con titulo y cédula profesional
que acrediten las competencias requeridas para la prestacion del servicio.

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccién
civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion
Civil en las Unidades Médicas Subrogadas®. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de
las Instalaciones del Instituto).

Nucleo Diagnostico debera otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctivo.

Nucleo Diagnostico no podra reutilizar material desechable en la realizacién de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico aplicara todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infecciones nosocomiales, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauciones estéandar y
la esterilizacion y desinfeccién de los equipos médicos. '

Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, ntimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto riesgo el personal de “El Proveedor” llevara a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparacién como durante la administracién del medicamento, a fin de garantizar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacion del tratamiento. ‘

Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y no
cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su cuenta,
asi mismo informara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencion.

Nucleo Diagnostico deberd comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacién del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido,
negligencia o mala aplicacion de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligdndose a restituir la cantidad que el instituto se
viera precisado a erogar por tal concepto.

Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR®,

facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podra transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se
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vaya a dar el servicio. (No aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto). '

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacién debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de
identificacién con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia o credencial federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccion medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos
de identificacién completos del paciente (nombre completo, numero de seguro social y fecha de
nacimiento).

Durante el periodo de evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacién y servicios
generales, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades
| médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccién civil en las unidades médicas subrogadas’.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto totai del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
impuesto’ al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social, (en tratandose de
contratos abiertos, debera sefialarse que el porcentaje de la garantia sera sobre el MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO). ‘ '

FORMA DE PAGO:

Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias hébiles siguientes al cierre de mes después de la
prestacion del servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que retna los requisitos
fiscales respectivos, asi como la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS), positiva y vigente, para la firma de autorizacién del Administrador del
contrato, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor y nimero de contrato

El drea Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcion de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacion y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
- unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este Ultimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal
21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Pagina 5 de 6




P—s* '\mr\

El Pago se efectuara en pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos Presentados Para Tramite De
Pago Y La Constitucién, Modificacién, Cancelacion, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003
002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

ATENTAMENTE

DrJosé F q‘ldoMendoza Cuadra
presentante Legal
Nucleo Di&gnostico Avanzado S.A de C.V
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FECHA
NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV

R.F.C. NDAOSO608BN2
DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO TIJUANA

DIA_ MES __ ANO

05 | 08 | 2026

TELEFONO:
6646340077

CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM

LICITACION NUMERO: LA-50-GYR-050GYR003-N-116-2026 -

LOCALIDAD: ENSENADA B.C
PARTIDA: 13
ESPECIALIDAD: RESONANCIA MAGNETICA

NO. CONCEPTO FRECUENCIA PRECIO IMPORTE
MENSUAL UNITARIO
ESTIMADA SAVA.
HGZ | HGR
8 23
1 RM CRANEO 18 -] 60 $ 1,400.00 $ 109,200.00
2 | RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION 1 1 $ 1,400.00 $ 2,800.00
Y SWAN : :
3 RM TORAX 3 3 [ $§ 130000 $ 7,800.00
4 RM ABDOMEN , 10 10 '$ 120000 | § 24,000.00
"5 ; RM PELVIS ' 3 5 $ 1,300.00 $ 10,400.00
"6 | RMDE EXTREMIDADES PELVICAS Y 1 10 $ 1,200.00 $ 25,200.00
-TORACICAS .
7 | RMDE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 -3 $ .3,000.00 | - $. 12,000.00
8 RM PROSTATA MULTIPARAMETRICA 1 $ 3,000.00 $ 6,000.00
" CON DIFUSION Y DINAMICA
9 COLANGIOPANCREATORESONANCIA 1 10 | $ 1,800.00 $ 19,800.00
10 | RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES | 121 150 $ 1,300.00 $ 352,300.00
SEGMENTOS
11 RM RODILLA 20 20 $ 1,300.00 $ 52,000.00
12 ; RM HOMBRO 20 20 $ 1,300.00 $ 52,000.00
13 | ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA 1 1 $ 1,400.00 $ 2,800.00
TRICS PARA MAV e .
14 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM 43 50 $ 2,000.00 $ 186,000.00
DE ENCEFALO SIMPLE Y CON ' ) C
GADOLINIO O RM DE HIPOFISIS .
15 | ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO 13 15 $ 3,000.00 $ 84,000.00
Y PREVIA SOLICITUD DE AUTORIZACION A
A LA UNIDAD)
16 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON 1 20 $ 6,500.00 $ 136,500.00
MORFOLOGICO FUNCIONAL ,
17 MEDIO DE CONTRASTE PARA * 1 1 $ 1,000.00 $ .2,000.00
RESONANCIA
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $ 1,084,800.00
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L.V.A 8% $ 86,784.00
GRAN TOTAL $ 1,171,584.00

E! importe total de la propuesta de resonancia 4magnética es $1,084,800.00 (UN MILLON
OCHENTA Y CUATRO MIL OCHO CIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

El importe total de la. propuesta mas 8% de IL.V.A es $1,171,584.00 (UN MILLON CIENTO
SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)

El monto de la columna del importe es el resultado de multiplicar la frecuencia mensual estimada, por
el precio unitario.

Los precios ofertados son fijos durante la vigencia a del dia siguiente a la emision y notificacion del
fallo al 31 de diciembre de 2026 .

Los conceptos y partidas que contiene la presente propuesta econémica corresponden justa, exacta
y cabalmente a la descripcion y presentacion solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

TERM!NOS Y CONDICIONES
VIGENCIA DE LA CONTRATACION: a partir de la emision del fallo al 31 de diciembre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO: : ’

MATRIZ: Calle José Clemente Orozco, #10122 PB1, Zona Urbana Rio Tijuana, C.P 22010, Tijuana
B.C. Horario de atencién de lunes a viemes de 8:00 am a 7:.00 pm, sébado 8:00 am a 5:00 pm,
Telefono 6646343746 _ :

SUCURSAL TORRES: ubicada en Plaza San José, Bivd. Agua Caliente 4601, Aviacion,
22014. Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 10:00 pm, sabado 8:00 am a
5:00 pm. Teléfono 6646851499

Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de menéajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por comeo electrénico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar
el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los
datos de identificacion completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha
de nacimiento).

Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo
de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un informe
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detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas posteriores a la
finalizacion de las pruebas o procedimientos solicitados.

Nucleo Diagnostico deberé presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de
subrogacién para la validacién por el administrador del contrato en cada unidad médica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara la
cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio
el proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Diagnostico se compromete a que todos los procedimientos y/o pacientes menores de edad
que lo requieran deberan incluir sedacion.

Nucleo Diagnostico se ‘debera enviar de forma SEMANAL a los comeos de
araceli.aviles@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
médicos subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya brindado el
servicio. : '

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacion del servicio seré previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado. :

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO" en
el horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del servicio
en el mismo lugar donde fueron recibidos.

El personal responsable de realizar cada procedimiento debera contar con titulo y cédula profesional
que acrediten las oompetencias requeridas para la prestacion del servicio.

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccion
civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccion
Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de
las Instalaciones del Instituto). ‘

Nucleo Diagnostico deber4 otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctivo. ‘
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Nucleo Diagnostico no podra reutilizar material desechable en la realizacién de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico aplicara todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infecciones nosocomiales, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauciones estandary
la esterilizacién y desinfeccion de los equipos médicos.

Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto riesgo el personal de “El Proveedor” llevara a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparacién como durante la administracion del medicamento, a fin de garantizar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacion del tratamiento.

Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y no
cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su cuenta,
asi mismo informara a la Unidad a donde seré referido el paciente para su atencion.

Nucleo Diagnostico deberd comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de.la prestacion del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido,
negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se
viera precisado a erogar por tal concepto. :
Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR”,
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podra transportar.a dichos pacientes hasta el piso en el que se
vaya a dar el servicio. (No aplica para los servicios que se. prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto).

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacién debidamente requisitado y fimado por la unidad solicitante y documento de
identificacion con foto del derechohabiente (tarjeta de. citas con fotografia o credencial federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad. o .

. En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracion y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos
de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de

nacimiento).
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Durante el pericdo de evaluacion e! instituto, a través del departamento de conservacion y servicios
generales, realizara la verificacion de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccién civil en las unidades médicas subrogadas”.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro sccial, (en tratandose de
contratos abiertos, debera seiialarse que el porcentaje de la garantia seré sobre el MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO).

FORMA DE PAGO:

Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias habiles siguientes al cierre de mes después de la
prestacion del servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que retna los requisitos
fiscales respectivos, asi como la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
segundad social (IMSS), positiva y vigente, para la firma de autorizacién del Administrador del
contrato, en la que se indique el servicio prestado nimero de proveedor y numero de contrato

El 4rea Usuana tendra un periodo de 3. (T res) dias héblles postenores ala recepclén de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacién y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este ultimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto Contabilidad
y Ercgaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal
21230 en Mexlcall Baja Cahfomla con horario de lunes a vnemes de 8:00 a 13 00 horas.

El Pago se efectuaré en pesos mexicanos en pagos progresnvos de acuerdo conlo establecudo enel
Procedimiento para la recepcu&n glosa y aprobac:én de documentos Presentados Para Tramite De
Pago Y La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operaci6n Y Control De Fondos Fuos 6130-003
002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

ATENTAMEN

/n/m—

i ~ :
Dr Josg¢Fernando Mendoza Cuadra
Representante Legal
Nuclgb Diagnostico Avanzado S.A de C.V
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DIA __MES ANO

FECHA

05 | 08 | 2026

NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV
R.F.C. NDAOSO608BN2
DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO TIJUANA

\

TELEFONO:
6646340077

CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM

LICITACION NUMERO: LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
LOCALIDAD: TECATE B.C

PARTIDA: 14

ESPECIALIDAD: RESONANCIA MAGNETICA

NO. CONCEPTO FRECUEN PRECIO IMPORTE
CIA UNITARIO
MENSUAL SAV.A.
ESTIMADA
HGSZ 6
1 RM CRANEO 2 $ 1,200.00 $ 2.400.00 -
2 | RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION 1 $ 1,500.00 $ 1,500.00
Y SWAN
3 RM TORAX 1 $ 1,000.00 $ 1,000.00
) RM ABDOMEN 1 $ 1,000.00 $ 1,000.00
5 "RM PELVIS , 1 $ 1,000.00 $  1,000.00
6 RM DE EXTREMIDADES PELVICASY | 4 $ 1,600.00 $ 6,400.00
TORACICAS
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 $ 3,000.00 $ 3,000.00
8 | RM PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON 1 $ 3,000.00 $ 3,000.00
DIFUSION Y DINAMICA ,
9 COLANGIOPANCREATORESONANCIA. 4 $ 1,300.00 $ 5,200.00
10 | RM COLUMNA VERTEBRALDIFERENTES | 15 $ 1,200.00 $ 18,000.00
SEGMENTOS
1 RM RODILLA 3 $ 1,400.00 $ . 4,200.00
12 'RM HOMBRO : 3 $ 1,400.00 $ 4,200.00
13 ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA 1 $ 1,300.00 $ 1,300.00
TRICS PARA MAV
14 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE 1 $.  2.200.00 $ 2.200.00
ENCEFALO SIMPLE Y CON GADOLINIO O
RM DE HIPOFISIS ,
15 | ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO 1 $ 2.500.00 $ 2,500.00
Y PREVIA SOLICITUD DE AUTORIZACION A ' \
LA UNIDAD)
16 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON 1 $ 6,500.00 $ 6,500.00
MORFOLOGICO FUNCIONAL
MEDIO DE CONTRASTE PARA' 1 $ 1,000.00 $ 1,000.00
RESONANCIA
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $ 64,400.00
LV.A8% — / $ 5,152.00
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I . GRAN TOTAL | $ 69,552.00 _j

El importe total de la propuesta de resonancia magnética es $64,400.00 (SESENTA Y CUATRO
MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

El importe total de la propuesta mas 8% de LV.A es $69,5652.00 (SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M XN.)

El monto de la columna del importe es el resultado de multiplicar la frecuencia mensual estimada, por
el precio unitario.

. Los precios 6fertados son fijos durante la vigencia a del dia siguiente a la emisién y notificacion-del
fallo al 31 de diciembre de 2026 ‘

Los conceptos y partidas que contiene la presente propuesta econémica corresponden justa, exacta
y cabalmente a la descripcién y presentacion solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

| TERMINOS Y CONDICIONES
VIGENCIA DE LA CONTRATACION: a partir c!e la emision del fallo al 31 de diciembre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO:

MATRIZ: Calle José Clemente Orozco, #10122 PB1, Zona Urbana Rio Tjuana C.P 22010, Tijuana
B.C. Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 7:00 pm, sébado 8:00 am a 5: 00 pm,
Telefono 6646343746 . ;

SUCURSAL TORRES: ubicada en Plaza San José, Blvd. Agua Caliente 4601, Aviacion,

22014. Horario de atencién de lunes a viemes de 8:00 am a 10:00 pm, sabado 8:00 am a

5:00 pm. Teléfono 6646851499

Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de mensajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados deﬂ}solicitudes ordinarias por correo electrénico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento como prioritario.en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar
el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los
datos de identificacion completos del pac:ente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha
de nacimiento).

Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo
de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un inferme
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detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no éuperior, a 12 horas posteriores a la
finalizacion de las pruebas o procedimientos solicitados.

Nucleo Diagnostico debera presentar dentro de los cinco dias hébiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de
subrogacion para la validacion por el administrador del contrato en cada unidad médica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara la
cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio
el proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Diagnostico se compromete a que tedos los procedimientos y/o pacientes menores de edad
que lo requieran deberan incluir sedacion.

Nucleo Diagnostico se debera enviar de forma SEMANAL a los correos de
araceli.aviles@ims,s,gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
médicos subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya brindado el
servicio.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
" establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio.

La prestécién del servicio sera previa solicitud de,la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado. - , ,

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO" en
el horario previamente ageridado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del servicio
en el mismo lugar donde fueron recibidos. '

El personal responsable de realizar cada procedimiento debera contar con titulo y cédula profesional
que acrediten las competencias requeridas para la prestacion del servicio.

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados '
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccién
civil, cimpliendo conforme “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccion
Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de
las. Instalaciones del Instituto). ' ' S '

Nucleo Diagnostico debera otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctivo. ' ‘ ' ' o :
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Nucleo Diagnostico no podréa reutilizar material desechable en la realizacién de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico aplicara todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infecciones nosocomiales, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauc:ones estandary
la esterilizacién y desinfeccién de los equipos médicos.

Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, niimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto riesgo el personal de “El Proveedor” llevara a cabo una doble verificacion tanto durante la
preparacién como durante la administracion del medicamento, a fin de garantizar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacién del tratamiento.

Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y no
cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su cuenta,
asi mismo mformara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencién.

Nucleo 'Diagnostico debera comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacién del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios que pudleran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido,
negligencia o mala aplicaciéon de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
eximiendo al instituto de toda responsabilidad; obligandose a restituir la cantidad que el instituto se
viera precisado a erogar por tal concepto. .

Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL. PROVEEDOR’,
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podra transportar a d:chos paCtentes hasta el piso en el que se
vaya a dar el servicio. (No aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto).

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacién debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de
identificacién con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia o credencial federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor’ debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracion y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos
de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de
nacimiento). -
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Durante el periodo de evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacion y servicios
generales, realizara la verificacion de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccion civil en las unidades médicas subrogadas®. :

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social, (en tratdndose de
contratos abiertos, debera sefialarse que el porcentaje de la garantia seréa sobre el MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO).

FORMA DE PAGO:

Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias habiles siguientes al cierre de mes después de la
prestacion del servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que retina los requisitos
fiscales respectivos, asi como la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS), positiva y vigente, para la firma de autorizacién del Administrador del
contrato, en la que se lndlque eI serwclo prestado, nimero de proveedor y numero de contrato

El 4rea Usuaria tendré un periodo de 3 (Tres) dias hébiles, posteriores a la recepcién de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacién y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este Uitimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Erogacaones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal
21230 en Mexncall Baja California, con horario de lunes a viemnes de 8:00 a 13:00 horas.

El Pago se efectuara en pesos mexicanos en pagos progresnvos de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos Presentados Para Tramite De
Pago Y La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003
002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

ATENTAMENTE

erm!ndo Mendoza Cuadra
‘ /" Representante Legal
Nucleo Diagnostico Avanzado S.Ade C.V
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NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZA
R.F.C. NDAOS0608BN2
DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO TIJUANA

DIA._ MES _ANO

FECHA| 05 | 08 | 2026

DO SA DE CV

TELEFONO:
6646340077

CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM

LICITACION NUMERO: LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
LOCALIDAD: TIJUANA B.C

PARTIDA: 16

ESPECIALIDAD: MEDICINA NUCLEAR

N CONCEPTO FRECUENCI PRECIO IMPORTE
0. A UNITARIO
ESTIMADA SAV.A.
HGR | HGR .
1 20
1 GAMAGRAMA TIROIDEO 10 10 $ 315000 | $§ 63,000.00
2 GAMAGRAMA TIROIDEO Y CAPACITACION 10 10 $ 3,150.00 S 63,000.00
i DE 1131 o
3 | GAMAGRAMA PULMONAR VENTILATORIOY | 3 -3 $ 500000 | $ 3000000
: PERFUSORIO :
4 GAMAGRAMA CARDIACO ESTATICOPYP .| 10 10 $ 13,650.00 |- § 273,000.00
5 | GAMAGRAMA CARDIACO SPECT PRUEBA 10 10 | '$ 21,000.00 $ 420,000.00
DE ESFUERZO CON TALIO 201
6 GAMAGRAMA HEPATOESPLENICO 1 1 $ 315000 | $  6,300.00 -
7 GAMAGRAMA VIAS BILIARES 1 1 |$ 157500 | $§  3,150.00
8 GAMAGRAMA DE VENAS 1 1 S 420000 | $ 8,400.00
FLEBOGAMAGRAFIA
9 GAMAGRAMA OSEO 30 30 $ 6,500.00 | $ 390,000.00
10 GAMAGRAMA CON | 131 RASTREO CON 4 4 S 800000 | $ 64,000.00
YODO 131
11 GAMAGRAMA RENAL 10 10 $ 5,00000 | $ 100,000.00
12 CISTERNOGAMAGRAFIA 1 1 $ 420000 | S 8,400.00
13 GAMAGRAMA DE APARATO DIGESTIVO 5 5 | § -1,050.00 | $ '10,500.00
(LOCALIZACION DE HEMORRAGIAS
DIGESTIVAS) -
14 | GAMAGRAMA ABDOMINAL (DETECCION DE 1 1 S 1,575.00 S 3,150.00
MUCOSA GASTRICA, ECTOPICA
DIVERTICULOS DE MECKEL)
15 | PRUEBA DE ALIENTO CON CARBONO-14 1 1 $ 315000 | S 6,300.00
(PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL DE
INFECCIONES POR HELICOBACTER
PYLORI)
16 DOSIS TERAPEUTICA 1 1 $. 11,550.00 $ 23,100.00
17 DOSIS 1-131 (5 A 10 m Ci) 1 1 $ 735000 | $ 14,700.00
18 DOSIS I-131 (15 A 25 m Ci) 3 3~T% 15,000.00 | $ 90,000.00
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19 | DOSIS I-131 (100 m Ci - UNA SOLA DOSIS) 15 15 $ 47,250.00 $ 1,417,500.00
20 GAMAGRAMA PARATIROCIDEO -3 3 $ 8,000.00 S 48,000.00
21 GAMAGRAMA CARDIACO SPECT ESTRES 5 5 $ 21,000.00 $ 210,000.00
L CON DIPIRIDAMOL CON TALIO 201 :
22 GAMAGRAMA GASTRICO CON RASTREO | 1 1 $ 5,775.00 S 11,550.00
PULMONAR
23 ' RASTREO CORPORAL MIBG 1 1 $ 20,00000 | S 40,000.00
(metayodobencilguanidina)
24 GAMAGRAMA VACIAMIENTO GASTRICO 2 2 $ 5,775.00 $ 23,100.00
25 MICROASPIRACION PULMONAR 1 1 $ 5,775.00 S 11,550.00
26 | GAMMAGRAMA GASTRICO EN BUSQUEDA 1 1 $ 5,775.00 S 11,550.00
DE ASPIRACION
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $ 3,350,250.00
I.V.A 8% S 268,020.00
GRAN TOTAL $ 3,618,270.00

El importe total de la propuesta de medicina nuclear es $3,350,250.00 (TRES MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.C)

El importe total de la propuesta mas 8% de LV.A es $3,618,270.00 (TRES MILLONES
SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.)

El monto de la columna del importe es el resultado de multiplicar la frecuencia mensual estim.a.da, por
-el precio unitario.

Los precios ofertados son fijos durante la vigencia a del dia siguiente a Ia emisién y notificacion del
fallo al 31 de diciembre de 2026
Los conceptos y partidas que conttene la presente propuesta econémica corresponden justa, exacta

y cabalmente a la descripcion: ypresentac:én sol:cutada en el ANEXO TECNICO recibido.

TERMINOS Y CONDICIONES

VIGENCIA DE LA CONTRATACION a pamr de la emlslén del fallo al 31 de dlc1embre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO:

MEDICINA NUCLEAR: Calle José Clemente Orozco, #10122 INT 107, Zona Urbana Rio Tijuana, C.P
22010, Tijuana B.C. Horario de atenci6n de lunes a v:ernes de 8:00 am a 4:00 pm, Teléfono
6646343746

Nucleo Diagnostico cuenfa con servicio de mensajeria para la entregé de resultados origihé!es al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electrénico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar
el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los
datos de identificacion completos del paciente (nombre completo nimero de seguro social y fecha
de naclm:ento)
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Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo
de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un informe
detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas posteriores a la
finalizacién de las pruebas o procedimientos solicitados.

Nucleo Diagnostico debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de
subrogacién para la validacién por el administrador del contrato en cada unidad médica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara la
cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio
el proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Diagnostico se compromete a que todos los procedimientos y/o pacientes menores de edad
que lo requieran deberan incluir sedacion.

Nucleo Diagnostico se deberd enviar de forma SEMANAL a los comreos de
araceli.aviles@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
médicos subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya brindado el
servicio.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacién del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado. '

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO" en
el horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del servicio
en el mismo lugar donde fueron recibidos.

E! personal responsable de realizar cada procedimiento debera contar con titulo y cédula profesional
que acrediten las competencias requeridas para la prestacion del servicio. :

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccién
civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion
Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de
las Instalaciones del Instituto).

Nucleo Diagnostico debera otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctivo. ' ’ '
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Nucleo Diagnostico no podra reutilizar material desechable en la realizaciéon de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico aplicara todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infecciones nosocomiales, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauciones estandar y
la esterilizacion y desinfeccién de los equipos médicos.

Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto riesgo el personal de “El Proveedor” llevard a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparacién como durante la administracién del medicamento, a fin de garantizar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacién del tratamiento.

Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y no
cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero 'y los gastos correran por su cuenta,
asi mismo informara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencion.

Nucleo Diagnostico debera comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los

derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacion del servicio, asumiendo la

responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido,
negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,

eximiendo al instituto de teda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se

viera precisado a erogar por tal concepto.

Los procedimientos se realizarén_ en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR’,
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podré transportar a dichos paclentes hasta el piso en el que se
vaya a dar el serwcm (No aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalac:ones del
Instituto).

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacién debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de
identificacion con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia o credencial federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdirecciéon medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos
de identificacién completos del paclente (nombre completo nimero de seguro socual y fecha de
nacimiento).
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Durante el periodo de evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacion y servicios
generales, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccion civil en las unidades médicas subrogadas”.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social, (en tratdndose de
contratos abiertos, debera sefialarse que el porcentaje de la garantia sera sobre el MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO).

FORMA DE PAGO:

Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias habiles siguientes al cierre de mes después de la
prestacion del servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que reuna los requisitos
fiscales respectivos, asi como [a opinién de cumplimiento de cobligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS), positiva y vigente, para la firma de autorizacién del Administrador del
contrato, en la que se indique el servicio prestado, niimero de proveedor y nimero de contrato

El 4rea Usuaria tendra un periocdo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcién de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacién y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor® para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este Ultimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal
21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

El Pago se efectuara en pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos Presentados Para Tramite De
Pago Y La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003
002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

ATENTAMENTE

Dr Jogé 'Fe{nan'do Mendoza Cuadra
Representante Legal
Nuet€o Diagnostico Avanzado S.Ade C.V .
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FECHA
NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV
R.F.C. NDAOS0608BN2
DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO
TIJUANA

DIA__ MES ANO

05 | 08 | 2026

TELEFONO:
6646340077

CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM

LICITACION NUMERO: LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
LOCALIDAD: TECATE B.C

PARTIDA: 24

ESPECIALIDAD: RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

FREC
UENC
IA
MENS |  preciO
NO. CONCEPTO UAL | UNITARIO IMPORTE
ESTI | . siVA.
MADA
HGSZ
6 L E
1 COLON POR ENEMA 1 |$ 80000 $ 800.00
2 COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 1 $ 80000 | $ 800.00
3 ~ SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL -1 | $ -800.00 | $  800.00
4 SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 1 | $ 80000 $ 800.00
5 UROGRAFIA EXCRETORA 1 $ 85000 | $ 850.00
6 ARTICULACION MANDIBULAR 1 $ 20000 | $ 200.00
7 URETROGRAFIA RETROGRADA 1 |$ 80000 $ 800.00
8 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T 1 $ 80000 | $ 800.00
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 2 |$ 10000 | $ 2,200.00
10 | FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 1 $ 85000 | $ 850.00
11 MAMOGRAFIA BILATERAL 1 $ 50000 | $ 500.00
12 | MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 1 $ 1,00000 | $ 1,000.00
13 PLACAS SIMPLES 1+ |$ 15000 | $ 150.00
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON ‘
14 TRANSITO 1 (s esq.oo $ 850.00
15 TRANSITO INTESTINAL 1 $ 80000 | $ 800.00
16 UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 1 $ 80000 | $ 800.00
17 UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 1 $ 800.00 | $ 800.00
18 US ABDOMEN SUPERIOR 3 |$ 50000 $ 1,500.00
19 US ABDOMINOPELVICO 3 | $ 50000 $ 1,500.00
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20 US HIGADO 1 $ 50000 $ 500.00
21 US MAMARIO 1 $ 500.00]| $ 500.00
22 US OBSTETRICO 1 $ 50000 $ 500.00
23 US PANCREAS 1 $ 50000 $ 500.00
24 US PELVICO 1 $ 500.00] % 500.00
25 US PROSTATICO 1 $ 50000 $ 500.00
26 US TEJIDOS BLANDOS 1 $ 50000 $ 500.00
27 US TESTICULAR 1 $ 50000) $ 500.00
28 US TIROIDES 1 $ 50000 $ 500.00
29 US TRANSFONTANELAR 1 $ 50000} $ 500.00
30 US TRANSRECTAL 1 $ 50000| % 500.00
31 US TRANSVAGINAL 1 $ 50000 $ 500.00
32 US DOPPLER A COLOR 1 $ 1,10000{ $ 1,100.00
33 US-DOPPLER VASCULAR 10 $ 1,100.00 | $ 11,000.00
34 TC ABDOMEN 20 $ 90000| $ 18,000.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 20 $ 900.00| $ 18,000.00
36 ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON 1 $ 7,00000| $ 7,000.00
ESTUDIO FUNCIONAL
37 ANGIOTAC AORTICO 1 $ 1,50000( $ 1,500.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 1 $ 2,00000| $ 2,000.00
39 ANGIOTAC CEREBRAL 1 $ 2,00000| $ 200000
40 ANGIOTAC DE CORAZON 1 $ 6,000.00 $ 6,000.00
41 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 1 $ 2,00000| $ 2,000.00
42 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 1 $ 2,000.00| $ 2,000.00
43 ANGIOTAC MESENTERICO 1 $ 2,000.00| $ 200000
44 ANGIOTAC UNA REGION 1 $ 200000 $ 2,000.00
45 ANGIOTAC RENAL 1 $ 220000 $ 2200.00
46 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 1 | $§ 2,00000| $ 200000
47 TC COLUMNA CERVICAL 4 $ 1,00000| $ 4,000.00
48 TC COLUMNA DORSAL 4 $ 1,000.00| $ 4,000.00
49 TC COLUMNA LUMBOSACRA 4 $ 1,000.00| $ 4,000.00
50 TC CRANEO SIMPLE 40 $ 90000 $ 36,000.00
51 TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 8 $ 1,500.00| $ 12,000.00
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y 1 '$ 1,50000( $ 1,500.00
CONTRASTADO
53 'TC CUELLO 6 $ S0000| $ 5,400.00
54 TC FOSA POSTERIOR 2 $ 90000| $ 1,800.00
55 TC HIPOFISIS 2 $ 90000| $ 1,800.00
56 TC MASTOIDES 2 $ 90000| $ 1,800.00
57 MACIZO FACIAL 1 $ 110000 | $ 1,100.00
58 MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA 5 | $ 1,00000| $ 5,000.00
TOMOGRAFIA
59 MIELO TAC 1 $ 1,20000| $ 1,200.00
60 TC OIDOS 1 $ 80000| $ 800.00
61 TC ORBITAS 1 $ 80000 $ 800.00
62 TC PELVIS 5 $ 800.00( $ 4,000.00
63 TC SENOS PARANASALES 2 $ 80000| $ 1,600.00
64 TC TORAX MEDIASTINO 2 $ 80000| $ 160000
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65 TC TORAX PULMONES 12 $ 1,200.00 | $ 14,400.00

66 TC TORAX Y ABDOMEN 6 $ 1,000.00 | $ 6,000.00
TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA

67 TOMOGRAFIAS 2 $ 2,500.00 | $ 5,000.00

68 ’ TOMOGRAFIA DE HOMBRO 4 $ 1,000.00 | $ 4,000.00

69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 2 $ 100000 [ $ 2,000.00

70 TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 4 $ 1,200.00 | $ 4,800.00

71 TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 4 $ 1,200.00 [ $§ 4,800.00

72 - __UROTAC 6 $ 1,10000 | $ 6,600.00

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $ 237,600.00

.V.A 8% ' $ 19,008.00

GRAN TOTAL $ 256,608.00

El importe total de la propuesta de radicdiagnéstico e imagen es $237,600.00 (DOSCIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

El importe total de la propuesta mas 8% de I.V.A es $256,608.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA
Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N.

El monto de la columna del importe es el resultado de muitiplicar la frecuencia mensual estimada,
por el precio unitario. :

Los precios ofertados son fijos durante la vigencia a del dia sngu:ente a la emisién y notificacién de
fallo al 31 de diciembre de 2026

Los conceptos y partidas que contiene la presente propuesta economica corresponden justa,
exacta y cabalmente a la descnpcnén y presentacién solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

TERMINOS Y CONDICIONES
VIGENCIA DE LA CONTRATACION: a partir de la emisi6n del fallo al 31 de diciembre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO:

MATRIZ: Calle José Clemente Orozco, #10122 PB1 Zona Urbana Rio Tijuana, C.P 22010, Tijuana
B.C. Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 ama 7:00 pm, sabado 8:00 am a 5:00 pm,
Telefono 6646343746

SUCURSAL TORRES: ubicada en Plaza San José, Blvd. Agua Caliente 4601, Aviacion,
22014. Horario de atencién de lunes a viemnes de 8:00 am a 10 00 pm, sabado 8: 00ama
5:00 pm. Teléfono 6646851499

5:00 pm. Teléfono 6646851499
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Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de mensajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electronico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares
de diagnéstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente
enviar el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el
reporte los datos de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro
social y fecha de nacimiento). '

Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo
maximo de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en
un informe detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas
posteriores a la finalizacién de las pruebas o procedimientos solicitados.

Nucleo Diagnostico debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del
corte de los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes
de subrogacién para la validacién por el administrador del contrato en cada unidad médica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara
la cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el
servicio el proveedor resueiva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Diagnostico se compromete a que todos los procedimienfos y/o pacientes menores de
edad que lo requieran deberan incluir sedacién.

Nucleo Diagnostico se debera enviar de forma SEMANAL a los correos de
araceli.aviles@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
médicos subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya brindado el
servicio. ' '

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacién del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO"
en el horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente
desde el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del
servicio en el mismo lugar donde fueron recibidos.
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El personal responsable de realizar cada procedimiento debera contar con titulo y cédula
profesional que acrediten las competencias requeridas para la prestacion del servicio.

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y
proteccién civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y
Proteccion Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se prestan
dentro de las Instalaciones del Instituto).

Nucleo Diagnostico debera otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo
y correctivo.

Nucleo Diagnostico no podra reutilizar material desechable en la realizacion de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico épliw’ré todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir
las infecciones nosocomiales, incluyendo, entre ofras, la higiene de manos, las precauciones
estandar y la esterilizacion y desinfeccién de los equipos médicos.

Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento
de alto riesgo el pérsonal de “El Proveedor” llevara a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparacnén como durante la administracién del medlcamento a f‘ in de garantlzar la segundad del
paciente y la correcta aplicacién del tratamiento.

Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y
no cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su
cuenta, asi mismo informara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencién.

Nucleo Diagnostico deberd comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la- prestacion del- servicio, asumiendo la
responsabilidad de danos que pudieran causarse a estos 0 a terceros, derivados de! descuido,
negllgencla o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
exlmlendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto
‘se viera precisado a erogar por tal concepto.

Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR",
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera
de contar con un elevador en el que se podra transportar a dichos pacientes hasta el piso en el
que se vaya a dar el servicio. (No apllca para Ios servucms e prestan dentro de las
Instalaciones del Instituto). '
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A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacién debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de
identificacién con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia o credencial federal
electoral) para efecto de verificacion de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracion y/o procedimiento
realizado a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya
los datos de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y
fecha de nacimiento).

Durante el periodo de evaluacién el instituto, a través del departamento de conservacion y
servicios generales, realizara la verificacion de las condiciones de seguridad y proteccion civil en
las unidades médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condiciones
de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas subrogadas”.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, deberad presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de
que se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar
el impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro sccial, (en tratdndose de
contratos abiertos, debera sefialarse que el porcentaje de la garantia sera sobre el MONTO
MAXIMO DEL CONTRATO).

FORMA DE PAGO:

Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias habiles siguientes al ciefre de mes después de la
prestacion del servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que retina los requisitos
fiscales respectivos, asi como la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad soclal (IMSS), positiva y v:gente. para la firma de autorizacién del Administrador del
contrato, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor y nimero de contrato

El drea Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcion de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacion y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este Ultimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién,

Céchgo Postal 21230 en Mexicali, Baja Cahfomla con horario de lunes a wemes de 8:00 a 13:00
horas.

El Pago se efectuara en pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerdo con lo establecido en
el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documer resentados Para Tramite
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De Pago Y La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos.
6130-003 002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

ATENTAMENTE

7
Dr José Férnando Mendoza Cuadra
epresentante Legal
Nucleg/Diagnostico Avanzado S.A de C.V
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NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZA
R.F.C. NDAOSO608BN2
DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO TIJUANA

DIA MES ANO

FECHA| 05 | 08 | 2026

DO SA DE CV

TELEFONO:
6646340077

CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM

LICITACION NUMERO LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
LOCALIDAD: ENSENADA B.C
PARTIDA: 26

ESPECIALIDAD: RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

NO. CONCEPTO FRECUENCIA PRECIO IMPORTE
MENSUAL UNITARIO
ESTIMADA S/.VA.
HGZ8 | HGR
23
1 COLON POR ENEMA 3 3 $ 70000| $ 4,200.00
2 COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 3 3 $§ 70000 $ 4,200.00
3 | SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL | '3 3 § 70000 $ 4,200.00
4 | SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 3 3 $§ 70000| $ 4,200.00
5 UROGRAFIA EXCRETORA 3 3 | $§ 70000 $ 420000
6 ARTICULACION MANDIBULAR 3 '3 $ 30000| $ 1,800.00
7 URETROGRAFIA RETROGRADA 3 3 $ 70000 $ 4,200.00
8 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T 3 3 $ 70000 | $ 4,200.00
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 6 6 $ 110000 | $ 13,200.00
10 FARINGOGRAFIA TECNICA PARA 3 3 |$ 80000 $ 4,80000
DEGLUCION
11 MAMOGRAFIA BILATERAL 3 3 $ 40000 $ 2,400.00
12 MEDIO DE CONTRASTE PARA 3 3 $ 100000 $ 6,000.00
TOMOGRAFIA
13 PLACAS SIMPLES 3 3 $ 30000| $ 1,800.00
14 | SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 3 3 | $ 90000| $ 5,400.00
' CON TRANSITO :
15 TRANSITO INTESTINAL 3 3 $ 90000| $ 5,400.00
16 UROGRAFIA EXCRETORA 3 3 $ 80000( $ 4,800.00
CONVENCIONAL , ‘ B}
17 | UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 3 3 $ 900.00| $ 5,400.00
18 US ABDOMEN SUPERIOR 9 9 $ 30000| $ 5,400.00
19 US ABDOMINOPELVICO 9 9 $ 30000| $ 540000
20 US HIGADO 3 3 $ 30000| $ 1,800.00
21 US MAMARIO 3 3 $ 30000{ $ 1,800.00
22 US OBSTETRICO 3 3 $ 30000f $ 1,800.00
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23 US PANCREAS 3 3 $ 30000( $ 1,800.00
24 US PELVICO 3 3 $ 30000 | $ 1,800.00
25 US PROSTATICO 3 3 $ 30000 $ 1,800.00
26 US TEJIDOS BLANDOS 3 3 $ 30000 $ 1,800.00
27 US TESTICULAR 3 3 $ 30000 $ 1,800.00
28 US TIROIDES 3 3 $ 30000 $ 1,800.00
29 US TRANSFONTANELAR 3 3 $ 30000| $ 1,800.00
30 US TRANSRECTAL 3 3 $ 900.00{ $ 5,400.00
31 US TRANSVAGINAL 3 3 $ 80000 $ 4,800.00
32 US DOPPLER A COLOR 3 3 $ 1,10000| $ 6,600.00
33 US DOPPLER VASCULAR 30 30 $ 1,10000( $ 66,000.00
34 TC ABDOMEN 60 60 $ 1,000.00 [ $ 120,000.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 60 60 $ 1,00000 | $ 120,000.00
36 ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS 1 1 $ 7,00000| $ 14,000.00
CON ESTUDIO FUNCIONAL
37 ANGIOTAC AORTICO 1 1 $ 210000 $ 4,200.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 1 1 $ 210000 $ 4,200.00
39 ANGIOTAC CEREBRAL 1 1 $ 210000 | $ 4,200.00
40 ANGIOTAC DE CORAZON 1 1 $ 6,00000| $ 12,000.00
41 | ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 1 1 $ 210000 $ 4,200.00
42 ANGIOTAC DE MIEMBROS 1 1 $ 2,100.00| $ - 4,200.00
SUPERIORES
43 ANGIOTAC MESENTERICO 1 1 $. 210000 $ 4,200.00
44 ANGIOTAC UNA REGION 1 1 $ 210000 $ - 4,200.00
45 ANGIOTAC RENAL 1 1 $ 210000 $ 4,200.00
46 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 1 1 $ 210000} $ 4,200.00
a7 TC COLUMNA CERVICAL 6 6 $ 1,000.00| $ 12,000.00
48 TC COLUMNA DORSAL 6 6 $ 80000| $ 9,600.00
49 TC COLUMNA LUMBOSACRA 12 12 $ 1,00000| $ 24,000.00
50 TC CRANEO SIMPLE 120 120 $ 1,000.00 | $ 240,000.00
51 TC CRANEO SIMPLE Y 24 24 $ 1,50000| $ 72,000.00
CONTRASTADO : .
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y 1 1 $ 1,70000| $ 3,400.00
CONTRASTADO. , .
53 TC CUELLO 18 18 3 900.00 | $ 32400.00
54 TC FOSA POSTERIOR 6 6 $ 900.00 | $ 10,800.00
55 TC HIPOFISIS 6 6 $ 800.00 | $ 10,800.00
56 TC MASTOIDES 6 6 $ 800.00 | $ 10,800.00
57 MACIZO FACIAL 1 1 $ 90000]| $ 1,800.00
58 MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO 1 1 $ 1,00000| $ 2,000.00
PARA TOMOGRAFIA
59 MIELO TAC 3 3 $ 1500.00| $ 9,000.00
60 TC OIDOS 3 3 3 80000 | $ 5,400.00
61 TC ORBITAS 3. 3 $ 80000 | $ 5,400.00
62 TC PELVIS . 6 6 $ 90000} $ 10,800.00
63 TC SENOS PARANASALES 6 6 $ 800.00| $ 10,800.00
64 TC TORAX MEDIASTINO 6 6 $ 900.00| $ 10,800.00
65 TC TORAX PULMONES 36 36 $ 900.00| $ 64,800.00
66 TC TORAX 'Y ABDOMEN 18 18 $ 1500.00| $ 54,000.00
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67 TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO 12 12 $ 3,00000| $ 7200000
PARA TOMOGRAFIAS :

68 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 6 6 $ 1,00000( $ 12,000.00

69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 6 6 $ 1,000.00| $ 12,000.00

70 TC EXTREMIDADES MIEMBROS 6 6 $ 1,00000| $ 12,000.00

PELVICOS

71 TC EXTREMIDADES MIEMBROS 6 6 $ 1,00000( $ 12,000.00
TORACICOS ’

72 UROTAC 18 18 $ 1,000.00| $ 36,000.00

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $ 1,252,400.00

L.V.A 8% $ 100,192.00

GRAN TOTAL ' $ 1,352,592.00

El importe total de la propuesta de radicdiagndstico e imagen es $1,252,400.00 (UN MILLON
DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

El importe total de la propuesta mas 8% de |.V.A es $1,352,592.00 (UN MILLON TRES CIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.)

E! monto de la columna del importe es el resultado de multiplicar la frecuencia mensual estimada, por
el precio unitario.

Los precios ofertados son fijos durante la vigencia a del dia siguiente a la emision y notificacion del
fallo al 31 de diciembre de 2026

Los conceptos y partidas qL:e Aéobntiene, la presente propuesta econdémica corresponden justa, exacta
y cabalmente a la descripcién y presentacion solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

TERMINOS Y CONDICIONES .
VIGENCIA DE LA CONTRATACION: a partir de la emision del fallo-al 31 de diciembre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO:

- MATRIZ: Calle José Clemente Orozco, #10122 PB1, Zona Urbana Rio Tijuana, C.P 22010, Tijuana
B.C. Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 7:00 pm, sabado-8:00 am a 5:00 pm,
Telefono 6646343746

SUCURSAL TORRES: ubicada en Plaza San José, Bivd. Agua Caliente 4601, Aviacién,
22014. Horario de atencion de lunes a viernes de 8:00 am a 10:00 pm, sabado 8:00 am a
5:00 pm. Teléfono 6646851499

Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de mensajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electronico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacion de servicios auxiliares de
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diagnéstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar
el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los
‘datos de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha
de nacimiento).

Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo
de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un informe
detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas posteriores a la
finalizacién de las pruebas o procedimientos solicitados.

Nucleo Diagnostico debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de
subrogacion para la validacion por el administrador del contrato en cada unidad médica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara la
cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio
el proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Dlagnostlco se compromete a que todos los procedimientos y/o pac:entes menores de edad
que lo requ:eran deberén mclu:r sedacnén

Nucleo Diagnostico se debera enviar de forma SEMANAL a los comreos de
araceli.aviles@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
meédicos subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya bnndado el
servicio.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacion del servicio sera previa solicitud de la unidad medlca usuana en formato institucional
debldamente requisitado.

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO” en
el horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del servicio
en el mismo lugar donde fueron recibidos.

El personal responsable de realizar cada procedimiento debera contar con titulo y cédula profesional
que acrediten las competencias requeridas para la prestacion del servicio.

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccion
civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccién
Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de
las Instalaciones del! Instituto).
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Nucleo Diagnostico debera otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctivo.

Nucleo Diagnostico no podra reutilizar material desechable en la realizacién de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico aplicara todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infecciones nosccomiales, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauciones estandar y
la esterilizacion y desinfeccion de los equipos médicos.

Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiénto, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, niimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto riesgo el personal de “El Proveedor” llevara a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparacién como durante la administracién del medicamento, a fin de garantizar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacion del tratamiento.

Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y no
cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su cuenta,
asi mismo informara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencién.

Nucleo Diagnostico debera comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacién del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados dél descuido,
negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se
viera precisado a erogar por tal concepto. ‘

Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR",
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podré transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se
vaya a dar el servicio. (No aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto). o , '

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacién debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de
identificacion con foto del derechohabiente (tarjefa de citas con fotografia o credencial federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracion y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos
de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de
nacimiento).

Durante el periodo de evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacion y servicios
generales, realizara la verificacion de las condiciones de seguridad y proteccidn civil en las unidades
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccién civil en las unidades médicas subrogadas”. '

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
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debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a ercgar en el mismo, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social, (en tratdndose de
contratos abiertos, debera sefialarse que el porcentaje de la garantia sera sobre el MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO).

" FORMA DE PAGO:

Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias hébiles siguientes al cierre de mes después de la
prestacion del servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que retina los requisitos
fiscales respectivos, asi como la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS), positiva y vigente, para la firma de autorizacién del Administrador del
contrato, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor y niimero de contrato

El area Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcion de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacion y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor’ para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este Ultimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal
21230 en Mexicali, Baja Callfomla con horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas. '

El Pago se efectuara en pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos Presentados Para TrémlteFDe
Pago Y La Constitucion, Modificacion, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003
002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

ATENTAMENTE

i

Dr Jos Jmand_o Mendoza Cuadra
Representante Legal
Nuclg6b Diagnostico Avanzado S.A de C.V
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DIA._ MES ANO

FECHA[ 05 | 08 | 2026
NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV
R.F.C. NDAOSO608BN2
DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO TIJUANA
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM
6646340077

LICITACION NUMERO: LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
LOCALIDAD: THUANA B.C

PARTIDA: 29

ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA INVASIVA

N CONCEPTO FRECUENCIA ESTIMADA PRECIO IMPORTE
o) . UNITARIO
: S/LV.A.
HGR. 1 HGR. 20
1 BIOPSIA GUIADA POR TAC 5 15 $ $ 90,000.00
4,500.00
2 DRENAJE DE 1 5 $ $ 63,000.00
PSEUDCQUISTES . 10,500.00. . .
3 | MARCAJE DE MAMA PARA 6 6 $ $ 33,600.00
MICROCALSIFICACIONES CA 2,800.00
4 NEFROSTOMIA 5 10 $ $ 157,500.00 .
10,500.00
§ BIOPSIA PROSTATICA 5 10 -9 $ 67,500.00
_| GUIADA POR ULTRASONIDO 4,500.00
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $ 411,600.00
L.V.A8% $ 32,928.00
GRAN TOTAL $ 444 528.00

El importe total de la propuesta de radiologia invasiva es $411,600.00 (CUATROCIENTOS ONCE
MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

El importe total de la propuesta mas 8% de 1.V.A es $444,528.00 (CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.)

El monto de la columna del importe es el resultado de multiplicar la fre'c'uencv:ia‘mensual estimada, por
el precio unitario. '

Los precios ofertados son fijos durante la vigencia a del dia siguiente a la emisién y notificacién del
fallo al 31 de diciembre de 2026

Los conceptos y partidas que contiene la presente bropuesta econémica corresponden justa, exacta
y cabalmente a la descripcion y presentacion solicitada en el ANEX( TECNICO recibido.
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TERMINOS Y CONDICIONES
VIGENCIA DE LA CONTRATACION: a partir de la emisién del fallo al 31 de diciembre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO:

MATRIZ: Calle José Clemente Orozco, #10122 PB1, Zona Urbana Rio Tijuana, C.P 22010, Tijuana
B.C. Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 7:00 pm, sabado 8:00 am a 5:00 pm,
Telefono 6646343746

SUCURSAL TORRES: ubicada en Plaza San José, Bivd. Agua Caliente 4601, Aviacion,
22014. Horario de atencién de lunes a viemnes de 8:00 am a 10:00 pm, sabado 8:00 am a
5:00 pm. Teléfono 6646851499

Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de mensajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electrénico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar
el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los
datos de identificacion completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha
de nacimiento). ;

Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo
de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un informe
detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas posteriores a la
finalizacion de las pruebas o procedimientos solicitados.

Nucleo Diagnostico debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de
subrogacién para la validacion por el administrador del contrato en cada unidad médica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara la
cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio
el proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Diagnostico se compromete a que todos los procedimientos y/o pacientes menores de edad
que lo requieran deberan incluir sedacién.

Nucleo Diagnostico se debera enviar de forma SEMANAL a los coreos de
araceli.aviles@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
médicos subrogados prestados a pacientes en cada una de nidades donde haya brindado el
servicio.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestaciéon del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacion del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO" en
el horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del servicio
en el mismo lugar donde fueron recibidos. ' :

El personal responsable de realizar cada prooedimiento debera contar con titulo y cédula profesional
que acrediten las competencias requeridas para la prestacion del servicio.

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estdndares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccion
civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccién
Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aphca para los servicios que se prestan dentro de
las Instalac:ones del Instituto). '

Nucleo Dlagnostloo debera otorgar periédicamente mantenimiento a Ios equipos de tlpo preventlvo y
correctivo.

Nucleo Diagnostico no podra reutilizar material desechable en la realnzacnén de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico aplicara todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infe_cciones nosocomiales, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauciones estandary
la esterilizacién y desinfeccién de los equipos médicos.

Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto riesgo el personal de “El Proveedor” llevard a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparac:én como durante la administracién del medlcamento a fin de garantizar la seguridad del
paciente y Ia correcta aplicacién del tratamiento.

Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y no
cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
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Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su cuenta,
asi mismo informara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencién.

Nucleo Diagnostico debera comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de |los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacion del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido,
negligencia 0 mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,

eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se

viera precisado a erogar por tal concepto.

Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR’,
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podra transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se

vaya a dar el servicio. (No aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del

Instituto).

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacion debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de
identificacién con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografla o credenmal federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos
de identifi cacnén completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro soc:al y fecha de
nacumlento)

Durante el periodo de evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacién y servicios
generales, realizara la verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condlclones de segundad y
proteccion civil en las unidades médicas subrogadas

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidaimente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social, (en tratandose de
contratos abiertos, deberé sefialarse que el porcentaje de la garantia sera sobre el MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO).

FORMA DE PAGO:
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Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias habiles siguientes al cierre de mes después de la
prestacion del servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que retina los requisitos
fiscales respectivos, asi como la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS), positiva y vigente, para la firma de autorizacion del Administrador del
contrato, en la que se indique el servicio prestado, niimero de proveedor y niimero de contrato

El area Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcion de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacion y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este ultimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacion, Cédigo Postal
21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

El Pago se efectuara en pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos Presentados Para Tramite De
Pago Y La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003
002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a,los 20 dias naturales.

ATENTAMENTE

Dr Jos 'Ferliando Mendoza Cuadra
_ Representante Legal
Nuclgo Diagnostico Ava_nzado S.AdeCV B
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NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZA
R.F.C. NDAOS0608BN2

DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO TIJUANA

FECHA

DIA MES ANO

05

| 08 | 2026

DO SADECV

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: CONTABILIDADNDA@GMAIL.COM

6646340077

LICITACION NUMERO: LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
LOCALIDAD: TWWUANA B.C
PARTIDA: 28

ESPECIALIDAD: RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

FRECUENCIA MENSUAL
ESTIMADA " PRECIO
NO. CONCEPTO UNITARIO IMPORTE
HG | HGR20 | HGO 7 S/.VA.
R1 .
1 COLON POR ENEMA g 9 3 $ 70000 $  14,700.00
2 COLON POR ENEMA 3 3 3 $ 700.00 $  6.300.00
C/DOBLE CONT
3 SERIE 14 14 3 $  700.00 $  21,700.00
ESOFAGOGASTRODUODEN |
AL
4 | SEREEEGDCONDOBLE | 3 3 3 $  700.00 $  6,300.00
CONTRASTE '
5 | UROGRAFIAEXCRETORA | 3 3 3 $  700.00 $  6,300.00
6 ARTICULACION 3 3 3 $ 100.00 $ 900.00
MANDIBULAR |
7 URETROGRAFIA 5 5 3 $ 40000 $  5200.00
RETROGRADA - | A
8 | COLANGIOGRAFIA POR 3 3 3 $  400.00 $  3,600.00
SONDAEN T
9 DOPPLER VASCULAR 6 6 6 $ 700.00 $  12,600.00
CAROTIDEO |
10 | FARINGOGRAFIATECNICA | 3 3 3 $  300.00 $  2,700.00
PARA DEGLUCION
11 | MAMOGRAFIA BILATERAL | 3 3 3 $  400.00 $  3,600.00
12 | MEDIO DE CONTRASTE | 20 20 - 3 $ 1,000.00 $  43,00000
PARA TOMOGRAFIA - |
13 PLACAS SIMPLES 3 3 3 | $ 10000 $ 900.00
14 SERIE 5 5 3 $  500.00 $  6,500.00
ESOFAGOGASTRODUODEN
AL CON TRANSITO
16 | TRANSITO INTESTINAL 5 5 3 $ 500.00 $  6,500.00
16 | UROGRAFIA EXCRETORA | 3 3 3 )701100 $  4,500.00
CONVENCIONAL
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17 UROGRAFIA EXCRETORA 3 3 3 $  500.00 $ 4,500.00
MINUTADA
18 US ABDOMEN SUPERIOR 9 9 9 $ 500.00 $ 13,500.00
19 US ABDOMINOPELVICO 9 9 9 $  500.00 $  13,500.00
20 US HIGADO 3 3 3 $ 500.00 $ 4,500.00
21 US MAMARIO 3 3 K] $ 500.00 $ 4,500.00
22 US OBSTETRICO 30 30 3 $ 500.00 $ 31,500.00
23 US PANCREAS 3 3 3 $ 500.00 $ 4,500.00
24 US PELVICO 3 3 3 $ 500.00 $ 4,500.00
25 US PROSTATICO 3 3 3 $ 500.00 $ 4,500.00
26 US TEJIDOS BLANDOS 3 3 3 $ 50000 $ 4,500.00
27 US TESTICULAR 3 3 3 $  500.00 $ 4,500.00
28 US TIROIDES 3 3 3 $ 500.00 $ 4,500.00
29 US TRANSFONTANELAR 3 3 3 $ 500.00 $ 4,500.00
30 US TRANSRECTAL 3 3 3 $ 600.00 $ 5,400.00
31 US TRANSVAGINAL 3 3 3 $ 60000 $ 5,400.00
32 US DOPPLER A COLOR 3 3 3 $ 90000 $ 8,100.00
33 US DOPPLER VASCULAR | 10 10 30 $ 900.00 $  45,000.00
34 TC ABDOMEN 1 1 60 $  900.00 $  55,800.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 1 1 60 $ $00.00 $  55800.00
36 ANGIOGRAFIA DE 5 5 1 $ 7.,000.00 $ 77,000.00 °
’ CONRONARIAS CON : :
ESTUDIO FUNCIONAL
37 ANGIOTAC AORTICO 8 8 $ 1,800.00 $  30,600.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS 6 6 $ 1,800.00 $  23,400.00
CAROTIDEAS
39 ANGIOTAC CEREBRAL 11 11 1 $ 1,800.00 $  41,400.00
40 ANGIOTAC DE CORAZON | 143 143 1 $ 5,200.00 $ 1,492,400.00
41 ANGIOTAC DE MIEMBROS 12 12 1 $ 1.800.00 $  45,000.00
PELVICOS _ : o ‘
42 | ANGIOTAC DE MIEMBROS 2 2 1 $ 1,800.00 $ 9,000.00
SUPERIORES - Co
43 | ANGIOTAC MESENTERICO 2 2 1 $ 180000 | $ 9,000.00
44 ANGIOTAC UNA REGION 6 [ 1 $ 1,800.00 $  23,400.00
45 ANGIOTAC RENAL 5 5 1 $ 1,800.00 $  19,800.00
46 ANGIOTAC 12 12 1 $ 1,800.00 $  45,000.00
TORACOABDOMINAL :
47 TC COLUMNA CERVICAL 1 1 6 $ 500.00 $ 7,200.00
48 TC COLUMNA DORSAL 1 1 6 $ 900.00 3 7,200.00
49 | TC COLUMNA LUMBOSACRA | 1 1 12 $ 90000 $  12,600.00
50 TC CRANEO SIMPLE 1 1 120 $  900.00 $ 109,800.00
51 TC CRANEO SIMPLE Y 21 21 24 $  900.00 $  59,400.00
CONTRASTADO v
52 IRM CRANEO CON 1 1 1 $ 1,800.00 $ 5,400.00
PERFUSION Y
CONTRASTADO
53 TC CUELLO 1 1 18 $  800.00 $  18,000.00
54 TC FOSA POSTERIOR 1 1 6 $ 800.00 $ 6.400.00
55 TC HIPOFISIS 1 1 $ 800.00 $ 6,400.00
56 TC MASTOIDES 1 1 $  800.00 3 6,400.00
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57 MACIZO FACIAL 15 15 1 $  800.00 $  24,800.00
58 | MEDIO DE CONTRASTE NO | 62 62 $ 1,000.00 $ 125,000.00
IONICO PARA TOMOGRAFIA

50 MIELO TAC 3 3 3 $ ©900.00 $ 810000

60 TC OIDOS 1 1 3 $ 90000 | $ 450000

61 TC ORBITAS 1 1 3 $ 900.00 $  4,500.00

62 TC PELVIS 1 1 6 $ 1,000.00 $  8000.00

63 | TC SENOSPARANASALES | 1 1 6 $ 800.00 $  6400.00

64 | TC TORAX MEDIASTINO 1 1 6 $  800.00 $  6400.00

85 TC TORAX PULMONES 1 1 36 $ 1.800.00 $  68,400.00

66 | TC TORAXY ABDOMEN 1 1 18 $ 1,800.00 $  36,000.00

67 TC SERVICIO DE 10 10 12 $ 2,500.00 $  80,000.00

ANESTESIOLOGO PARA
TOMOGRAFIAS
68 | TOMOGRAFIA DE HOMBRO 6 $ 800.00 $  7.200.00
69 TOMOGRAFIA DE 6 $ 900.00 $  7,200.00
ESCAPULA

70 TC EXTREMIDADES 1 1 6 $ 800.00 $  7.200.00
_ |~ MIEMBROS PELVICOS

71 | . TC EXTREMIDADES 1 1 6 $  800.00 $ 720000

MIEMBROS TORACICOS

72 UROTAC 10 10 18 $ 1,500.00 $  57,000.00

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA.- $ 2,937,000.00

IVA8% . : $§ 234,960.00

GRAN TOTAL $ 3,171,960.00

El importe total de la propuesta de Radiodiagnéstico e imagen es $2,937, 000 00 (DOS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M.N)

El importe total de la propuesta mas 8% de .V.A es $3,171,860.00 (TRES MILLONES CIENTO
SETENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M. N)

El monto de la columna del lmporte es el resultado de multlpllcar la frecuencla mensual estimada,
por el precio unitario. o : o _

Los precios ofertados son fijos durante la vngencna a del dia siguiente a Ia em|su5n y notificacion del
fallo al 31 de diciembre de 2026

Los conceptos y partidas que cbntiene la presente propuesta econémica corresponden jUs’ta; exacta
y cabalmente a la descripcion y presentacion solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

Los conceptos y partidas que contiene la presente prbpuesta econdmica corresponden justa, exacta
y cabalmente a la descripcién y presentacion solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.
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TERMINOS Y CONDICIONES
VIGENCIA DE LA CONTRATACION: a partir de la emisién del fallo al 31 de diciembre de 2026.

HORARIO DE SERVICIO:

MATRIZ: Calle José Clemente Orozco, #10122 PB1, Zona Urbana Rio Tijuana, C.P 22010, Tijuana
B.C. Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 7:00 pm, sabado 8:00 am a 5:00 pm,
Telefono 6646343746

SUCURSAL TORRES: ubicada en Plaza San José, Blvd. Agua Caliente 4601, Aviacion,
22014. Horario de atenci6n de lunes a viernes de 8:00 am a 10:00 pm, sabado 8:00 am a
5:00 pm. Teléfono 6646851499

Nucleo Diagnostico cuenta con servicio de mensajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

Nucleo Diagnostico debera enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electrénico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar
el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los
. datos de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha
de nacimiento). ' '

Nucleo Diagnostico se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo
de 24 horas. Ademas, se obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un informe
detallado, el cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas posteriores a la
finalizacién de las pruebas o procedimientos solicitados.

Nucleo Diagnostico debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de
subrogacién para la validacion por el administrador del contrato en cada unidad medica.

Nucleo Diagnostico se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara la
cita correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio
el proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Nucleo Diagnostico se compromete a que todos los procedimientos y/o pacientes menores de edad
que lo requieran deberan incluir sedacion.

Nucleo Diagnostico se debera enviar de forma SEMANAL a los correos de
araceli.aviles@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
médicos subrogados prestados a pacientes en cada un s unidades donde haya brindado el
servicio. '
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio.

La prestacién del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
Nucleo Diagnostico recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO’ en
el horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del servicio
en el mismo Iugar donde fueron recibidos.

El personal responsable de realizar cada procedimiento debera contar con titulo y cédula profesional
que acrediten las competencias requeridas para la prestacion del servicio.

Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccién
civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccion
Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de
las Instalaciones del Instituto). '

Nucleo Diagnostico debera otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctivo. ‘ ' - ' '

Nucleo Diagnostico no podra reutilizar material desechable en la realizacién de tratamientos,
procedimientos o estudios.

Nucleo Diagnostico aplicara todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infecciones nosocomiales, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauciones estandar y
la esterilizacion y desinfeccion de los equipos médicos.

'Nucleo Diagnostico antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

Nucleo Diagnostico en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto riesgo el personal de “El Proveedor” llevara a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparacién como durante la administracién del medicamento, a fin de garantizar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacion del tratamiento. ”

- Cuando Nucleo Diagnostico otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y no

cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un t los gastos correran por su cuenta,
te para su atericion.
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Nucleo Diagnostico deberd comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacion del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido,
negligencia o mala aplicacion de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto se
viera precisado a erogar por tal concepto.

Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR’,
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de
contar con un elevador en el que se podra transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se
vaya a dar el servicio. (No aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto).

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de
subrogacién debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de
identificacion con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia o credencial federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El-Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracion y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos
de identificacion completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de
naclmlento)

Durante el periodo de evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacién y servicios
generales, realizaré la verificacion de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condtclones de seguridad y
proteccién civil en las unidades médicas subrogadas

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
éstipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe
equivalente al, 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social, (en tratandose de
contratos abiertos, debera sefialarse que el porcentaje de la garantia sera sobre el MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO).

FORMA DE PAGO:

Nucleo Diagnostico cuenta con 5 (cinco) dias habiles s:gu:entes al cierre de mes después de la
prestacion del servnclo para presentar la(s) factura(s) e ipal y copia que retina los requisitos

obligaciones fiscales en materia de
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seguridad social (IMSS), positiva y vigente, para la firna de autorizacién del Administrador del
contrato, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor y nimero de contrato

El area Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcién de él la(s)
factura(s), para su cotejo, validacioén y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la
unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor’ para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este ultimo entregara la factura en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal
21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

El Pago se efectuara en pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos Presentados Para Tramite De
Pago Y La Constitucion, Modificacién, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003
002, el pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

ATENTAMENT

Dr Jo Fer{lando Mendoza Cuadra
Representante Legal
Nucleo Diagnostico Avanzado S.A de C.V
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FECHA

NOMBRE DEL LICITANTE: GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO, S.C.
RF.C. OLA-091109-9P8

DOMICILIO: Ave. Diego Rivera 2311 Interior 686, Zona Urbana Rio Tijuana, C.P. 22010, Tijuans, BC.

DIA MES ARO

27 | svo | 200

“TELEFONO
(664)3911401

FAX

admingrupolaser@icloud cam

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

0000135754

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TIJUANA, TECATE Y ENSENADA, B.C.

PARTIDA

ESPECIALIDAD

UNIDAD

SERVICIO

LOCALIDAD

IMPORTE SINIVA

IMPORTE CONIVA

OFTALMOLOGIA

HGR.1 Y-HGR 20

-DIAGNOSTICO-Y LABORATORIO

TIJUANA

$ 7,734,500.00

$8,353,260.00

OFTALMOLOGIA

HOR 6

DIAGNOSTICO ¥ LABCRATORIO

TECATE

§2,028,600.00

$2,190,888.00

OFTALMOLOGIA

HGREYHGR23

DIAGNOSTICO Y-LABGRATORIO

ENSENADA

$ 3,225,900.00-

$3,483,972.00

PARTIDA 19

RENGLON

FROCEDIMIENTO

BESCRIPCION Y
CTERISTICAS DEL,
SERVICIO

HCR
Laigay de prestectin dd
servia

JoTAL

HGR20

PRECIOUNITARIO | Partidat9

HGR 4

it 19 HGR20

HORISHNGRO

VITRECTOMIA

CONRAYOLASER Y
CONSUMIBLES GAS SF6 O
C3F8

5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

b : 31,000.00 10

310,000.00

930,000.00




GRUPO Pall i IR S
; OFTALMOLOGICO P L s r e 167 A i i, ] Wi
@ LASERDEMEX‘CO s.C B st SRR R¥2LE Lit )‘--‘.‘yx Mﬁé‘? x LH"{I.}}“{.;»)

Qeting y Vitreo

BL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
VITRECTOMIA | ANESTES
‘MAS INYECCION
; Instalaciones 31,000.00
2 Png;\xqumo m@u del provecdor 5 155,000.00 20
DO CONRAYOLASER,
INYECCION DE LIQUIDO
PESADO Y
CONSUMIBLES.
GAS SF6 O CaF8
$ CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

620,0600.00 775,000.00

PROGRAMACION PARA
‘PROCEDIMIENTO
%SL_}YB;S;NBO. SALA,
s FACOVITRECTO Isialacionss 35,000.00 s 175,000.00 70000000 | 57500000
MIA MEDICAMENTOS, del proveedor

FOTOCOAGULACION
CONRAYOLASER Y
CONSUMIBLES.

$ CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

Ave. bhogo ivern 23
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RETINOPEXIA

MEDICAMENTOS,
CRIOTERAPIA
FOTOCOAGULACION
CONRAYOLASER Y
CONSUMIBLES.GAS C3F8
© SF6, DANDA OBSPONJA
5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
‘CARGO AL INSTITUTO

Instataciones
del groveedor

13,000.00

s 65,000.00

15

195,000.00

250,0060.00

RETINOPEXIA

cospmilor o

BL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYBNDO, SALA,
ANEBST

MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CONRAYOLASHER Y
CONSUMIBLES:
LIQUIDO PESADO,
BANDA O ESPONIA,
CRIOTERAPIA, GAS €378
O SFs

5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

3]

Instalaciones
del proveedor

Ave. Hego Hivers 23171 oL 600 vom o, T4
Telefonas: [Ha4-3998- 144011

35,680.00

175,000.00

15

525,000.00

700,000.00
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FACOEMULSIFIC
ACION DE
CATARATAY
COLOCACION

INTRAOCULAR

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEFCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACIGN PARA

PROCEDIMIENTO
Mo
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CONRAYO LASER Y
CONSUMIBLES.
(NCLUYE LENTE)

Instalacioncs
del proveedor

23,000.00

10

650,000.00

CONSULTA,
INTERCONSULT
A, VALORACION.

CUANDO NO SB REALICE
PROGRAMACION
QUIRURGICA DEL
PACIENTE. Y SOLOPARA
PATCLOGIASNO
QUIRURGICAS O DE
ETIOLOGOA UVEITICA,
TODAS AQUELLAS QUE
DERIVARAN
PROGRAMACION
QUIRURGICA COMO
DESPRENDIMIENTO DE
RETINA REGMATOGENO.
TRACCIONAL, MIXTO,
DESGARROS GIGANTES
O HEMORRAGIA VITREA
LA CONSULTA NO
TENDRA COSTO

Instalaciones
del proveedor

50

25,000.00

40

20,000.00

45,000.00
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IRIDOTOMIA T/
LASER

BSTE CONCEPTO SOLO
PODRA APLICARSE
CUANDO SB TRATE DE
UN PROCEDIMIENTO
UNICO. ENEL CASODE
QUE SE NCLUYA COMO

Instalaciones
dol proveedor

1,500.00

4,500.00

30,000.00

34,500.00

CRIOTERAPIA

Teldfonos: (661

ESTB CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
‘COMD PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION
DELA UNIDAD
SOLICITANTE.

Ave. Blege Hivera 231 1

Instalacioncs
de) proveedor

s, v B, Vhugms, B0

pemaiter admingrunolmeciyciond woin

2,000.00

4,000.00

15

30,000.00

34,000.00
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10

FLUCRANGIORA

BSTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION
DELA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalaciones
del provecder

3,500.00

175,000.00

70

245,000.00

420,000,060

11

FOTOCOGULACI
ON

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA APLICARSE
CUANDO SE TRATEDE
UN PROCEDIMIENTO
UNICO. EN EL CASO DE
QUE SE INCLUYA COMO
PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS, SERA

DE LA UNIDAD
SOLICITANTE, NO PUEDE
COMBINARSE CON
NINGUN OTRO
PROCEDIMIENTO, YA
QUE SIEMFRE DEBE SER
UNICO.

Instalaciones
del proveedor

2,100.00

15

31,500.00

50

105,000.00

136,500.00
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wieria y Uveitis

Rgding y Vitieo

12

CAMPIMETRIA

BSTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO

FREVIA AUTORIZACION
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalaciones
del provoedor

12,000.00

12,000.00 24,000.00

13

EXTRACCION

INTRAOCULAR

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA BJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
INCLUYE RECEFCION Y
VALORACION DEL

Instalacionzs
dol proveedor

4,000.00

8,000.00

1§

§8,000.00

14

ULTRASONIDO
TIPO A

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EIERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTS DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO

Instalaciones
del proveedor

1,500.00

7,500.00

10

15,000.00

wetraiion

Ave Dicuo Hvers 27
Teldfonas (664724

shmimrrapniaeg
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ULTRASONIDO
TPoB

BSTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO

PREVIA AUTORIZACION
DELA UNIDAD
SOLICITANTE.

instalaciones
del proveedor

2,500.00

20 50,000.00

106,000.00

150,600.00

16

SUTURA HERIDA
CORNEA

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA BJERCERSE
CUANDO SEA

PROCEDIMIENTO UNICO,

COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION
DELA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalaciones
det proveedor

15,000.00

300,000.00

330,000,00

17

PANTOFOTOCOG
ULACION

ESTE CONCEPTO SOLO

PODRA APLICARSE

CUANDO SE TRATE DE
PROCEDIMIENTO

UN
(NICO. BN EL CASO DE
QUE SE INCLUYA COMO
PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS, SERA
NECESARIALA
AUTORIZACION PREVIA
DELA UNIDAD
SOLICITANTE. NO PUEDE
COMBINARSE CON
NINGUN OTRO
PROCEDIMIENTO, YA

3 SOIMRE DEBE SER

CO.

Instalaciones
del proveedor

4,200.00

5 21,000.00

30

126,000.00

147,000.00

18

ABECU 4
STIA

ESTE CONCEPTO 30LO
PODRA ESERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION

DELA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalaciones
del provesdor

3,000.00

1 3,600.00

10

30,000.00

33,000.00

A
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CICLORIOTERAP

PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalaciones
dal proveedor

1,300.00

1 1,500.C0

10

15,000.00

16,500.00

20

INYECCION

ANTIANGIOGENL
CA

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJBRCERSE
CUANDO SEA
PRCCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION
DELA UNIDAD.

Instalaciones
del provecdor

16,500.060

50 825,000.00

660,000.00

1,485,000.00

INYECCION
INTRAOCULAR
ACEITE DE
SILICON

BESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION
DELA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalacioncs
del proveedor

2,300.00

5 11,500.00

92,600.00

103,300.00

IRIDECTOMIA
QUIRURGICA

ESTE CONCEPTO SOLG
PODRA EJERCERSE
CUANDO SBEA

PROCEDIMIENTO UNICO,

COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SCLO
PREVIA AUTORIZACION
DE LA UNIDAD

SOLICITANTE.

Instalaciones
del proveedor

1,500.00

5 7,500.00

15

22,500.00

Ave. Diego Bivern 23171 inl abin vona Hin

Telotonos: (/-1 11001

canailer sdodeorupeiersP ot vam,

30,000.00
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REPOSICION
HERNIA IRIS

COMO PARTE DEOTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION
DELA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalacioncs
del proveedor

2,000.00

2,000.00

1$

30,000.00

32,000.00

TOMOGRAFIA
24 QOPTICA (OCT
MACULAR)

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTORIZACION
DELA UNIDAD
SOLICITANTE. ESTE
CONCEPTONO PODRA
DER AUTORIZADO EN
PACIENTES CON
TURBIDEZ VITREA COMO
EN HEMORRAGIA
VITREA, HEMORRAGIA
SUBHIALOIDEA,
DESPRENDIMIENTO DE
RETINA REGMATOGENO,
TRACCIONAL O MIXTO,
PANUVEITIS, CATARATA
TOTAL, LEUCOMA
CENTRAL

Instalacioncs
dsl provecdor

1,500.00

10

15,000.00

60,000.00

75,000.00

POTENCIALES
25 EVOCADOS
VISUALES (PEV)

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA BIERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS SOLO
PREVIA AUTCRIZACION
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalaciones
del proveedor

1,500.00

7,500.00

1,500.00

9,000.00

i

Tolefonue: §

A, Phogoe Riviesy

e-maiior shmingrupaiaseroticiaal cam
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GLAUCOMA

Instzlaciones
del proveedor

45,000.00

$0,000.00

45,000.00

135,000,00

27

GLAUCOMA

TRABECULECTOMIA.

Instalaciones
del proveedor

27,000.00

27,000.00

27,600.00

$§4,000.00

28

RETINA

RETIRO DE SILICON.

Instalaciones
del proveedor

20,000.00

160,000.00

20,000.00

120,600.00

AV

Teléfonas: (H64-

e dilen

:\i“ 4] Bivera 17

adiningrupabaseriviowd cann

EUSRRIRSIRS

Piand ot von

327,000.00

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

7,734,560.00
618,760.00
8,353,260.00
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RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS
DEL SERVICIO

Lugarde
presiaciin del
servicio

PRECIO
UNITARIO

HGSZ 6 TOTAL

Partida 22 RGSZ 6

i VITRECTOMIA

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE
RECEPCION ¥
VALORACION DEL

FOTOCOAGULACION
CONRAYOLASER Y
CONSUMIBLES GAS
SF60 C3F8

5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL
INSHITUTO

Instalaciones
del proveedor | 31,000.00

186,000.00

VITRECTOMIA MAS

2 INYECCION DE LIQUIDO
PESADO

LIQUIDO PESADO Y
CONSUMIBLES. GAS
SF60 C3F85
CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL
INSTITUTO

[SAS TERTHELAS I

aluprliitaiauide ey

del proveedor 31,000.00

1 31,000.00
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FACOVITRECTOMIA

GAS C3¥F8 O SF6
LENTE
INTRAOCULAR

5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL
INSTITUTO

Instalaciones
del proveador

35,000.00

11

385,000.00

RETINOPEXIA

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE
RECEFCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION
PARA

PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,

MEDICAMENTOS,
CRIOTERAPIA
FOTOCOAGULACION
CON RAYOLASER Y
CONSUMIBLES.GAS
C3F8 O $F6, BANDA O
ESPONJA 5
CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL
INSTITUTO

Instaleciones
del proveedor

13,000.00

13,000.00

VITRECTOMIA MAS
RETINOPEXIA

Ave. Diesn Hiverg 201

h

Teiéfonos: (651091140

PIET T O ST A
e-maiter adinbggrapolaserd

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE
RECEPCION Y
VALORACION DEL

MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYOLASER Y
CONSUMIBLES.
LiQUIDO PESADO,
BANDA O BSPONJA,
CRIOTERAFIA, GAS
C3F8 O SF6

5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL
INSTITUTO

Instalaciones
del proveedor

35,000.00

70,000.00
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EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE
RECEPCION Y
VALORACION DEL

FACOEMULSIFICACION PARA toci

DECATARATAY PROCEDIMIENTO Instalaciones
6 COLOCACION DELENTE | INCLUYENDO, SALA, |  del proveedor 23,000.00 ® 874,000.00
INTRACGCULAR ANESTES!

MEDI
FOTOCOAGULACION
CONRAYOLASER Y

CONSUMIBLES.
(INCLUYE LENTE)

CUANDONO SE
REALICE
PROGRAMACION
QUIRURGICA DEL
PACIGNTE, ¥ SOLO
PARA PATOLOGIAS
NO QUIRURGICAS O
DE ETICLOGOA
UVEITICA, TODAS
AQUELLAS QUE

Instalaciones
7 MERCONSULTA. PROGRAMACION del proveedor 500.00 15 7,500.00

CONSULTA NO
COSTO

ESTE CONCEPTO
SOLO PCDRA
APLICARSE CUANDO
SE TRATEDEUN
PROCEDIMIENTO
UNICO. BN EL CASO
DE QUE SE INCLUYA
COMO PARTE DE
OTROS

8 RIDOTOMIAC/LASER | TROCEDIMIENTOS, | Insialas possind 1,500.00 2 3,000.00

AL . KO A
HEFESIR S PEON SO 00
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CRIOTERAPIA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJ/ERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLOPREVIA
AUTCRIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalsciones
dol proveedor

2,000.00

2,000.00

FLUORANGIORAFIA

ESTE CONCEPTO
S0LO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMD PARTE
DB OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLOPREVIA
AUTORIZACION DE

‘LA UNIDAD

SOLICITANTE.

Instalaciones
del proveedor

3,500.00

13

45,500.00

"

FOTOCOGULACION

BSTE CONCEPTO
SOLO PODRA
APLICARSE CUANDO
SE TRATEDBUN
PROCEDIMIENTO
GNICO. EN EL CASO
DE QUE SE INCLUYA
COMO PARTE DE

PROCEDIMIENTOS,
SERA NBCHSARIALA
AUTORIZACION
PREVIADELA

SOLICITANTE.NO
PUEDE COMBINARSE
CON NINGUN OTRO

YA QUE SIEMPRE
DEBE SER UNICO.

del proveedor

2,100.00

6,300.00

ESTE CONCEPTO
SOLOPODRA
BJERCERSE CUANDO

SBA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalaciones
del proveedor

9,200.00

Ave. Dlego Biv
Teldfunas: {06

s

sonaier

e d
Yri-patt

;!;rp.»“j"":‘ EEEEE S H

L uant niih sun

L 1

duana, 4
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EXTRACCION CUERPO
EXTRANO INTRAOCULAR

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SBA
PROCEDIMIENTO
UNICO, INCLUYE
RECEFCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS PARA
REALIZAR LA
EXTRACCION
DELCUERPO
EXTRANO Y
REPARACION DE
LAS LESIONES.?

Instalaciones
del proveedor

4,000.00

4,000.00

ULTRASONIDO TIPO A

Instalaciones
del proveedar

1.500.00

6,000.00

ULTRASONIDO TIPO B

UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalacioncs
del proveedor

2,500.00

22,500.00

16

SUTURA HERIDA CORNEA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
BJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS

LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Ave. Diogo Rivers 2911

Peldtonos:

Cemtaitors oo ing

Instalaciones
del proveedor

15,000.00
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ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
APLICARSE CUANDO
SETRATEDEUN
PROCEDIMIENTO
UNICO. BN BL CASO
DE QUE SEINCLUYA
COMO PARTE DE
OTROS

1 PANTOFOTOCOGULACION | FROCEDRAETCS, Instalaciones 420000 2 100,800.00

LA def proveedor
AUTORIZACION
PREVIADELA

UNICO, COMO PARTE Instalaciones
18 TRABECULOPLASTIA D5 OTROS del proveod 3,000.00 1 3,000.00

‘UNICO, COMO PARTE Instalaciones

% CICLORIOTERAPIA DE OTROS del proveedor 1,50000 1 1,500.00

SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICTTANTIE.

Avp ego Hivern
Teléfonos: {84 ”‘H ‘
e-nailer sdiminsrapnls af-';w'v usd oant,
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BSTB CONCEPTO
SOLOPODRA
EJERCERSE CUANDO

PROCEDIMIENTO .
Instalaciones
UNICO, COMO PARTE 16,500.00 $ 82,500.00
DE OTROS del proveedor
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD.

INYECCION INTRAVITREA
ANTIANGIOGENICA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SBA

INYEGCION PROCEDIMIENTO .
2 INTRAOCULAR ACEITE DE | DH0: COMOPARTE | -t g 2,30000 1 2300.00
SILICON

PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICTTANTE.

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SBA
PROCEDIMIENTO

2 IRIDECTOMIA UNICO, COMO PARTE

Instalaciones 1,500.00
QUIRURGICA DE OTROS del proveedor 1,500.00 !

PRCCEDIMIENTOS -
SOLOFREVIA
AUTORIZACIONDE
LA UNIDAD
SCLICITANTE.
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ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
BIERCERSE CUANDO
SEA

&00 COMO PgRTE Instalaciones

, i 2,000.00
23 REPOSICION HERNIA IRIS BE OTROS del phoveedor 2,000.00 3
PROCEDIMIENTOS -
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DB
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
E7ERCERSE CUANDO
SEA

PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
FROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE. ESTE

CONGEPTONO
2 TomMocRaFIACPTICA | ROPROPRR Lnstalaciones 1,500.00 4 61,500.00
(OCT MACULAR) AUTORIZADO E) del proveedar :

TURBIDEZ VITREA
COMOEN
HEMORRAGIA

VITREA,
HEMORRAGIA
SUBHIALOIDEA,
DESPREND)

DERETINA
REGMATCUENO,
TRACCIONAL O
MIXTO, PANUVEITIS,
CATARATA TOTAL,
LEUCOMA CENTRAL




&/®)

GRUPO
OFTALMOLOGICO
LASER DE MEXICOS.C

Lo

SEas en enie

o

Tﬁ/“éip

s Witras

POTENCIALES EVOCADOS
VISUALES (PEV)

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
BIERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DB
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Instalaciones
del proveedor

1,500.00

GLAUCOMA

PROCEDIMIENTO DE
COLOCACION DE
VALVULA AHMED

VALVULA).

Instatacionss
dsl proveedor

45,000.00

45,000.00

27

GLAUCOMA

TRABECULECTOMIA.

Instalaciones
del proveedor

27,000.00

27,000.00

28

RETINA

RETIRO DE SILICON.

Instalacianes
dal proveedor

20,000.00

20,000.00

327,000.00

SUBTOTAL

2,018,600.00
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DESCRIFCION ¥ Lugar de 08 TOTAL B OTAL TOTAL
PROCEDIMIENT( PRECIO JOTAL

RENGLON O | CARACTERISTICAS prestacion del UNITARIO Partida Partida

DEL SERVICIO fcio 23 HGZ 08 23 HGR23 HGZ08+HGR23

EL PROCEDIMIENTO
INCUUYE RECEPCIGN Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUVENDD, SALA,

1 VITRECTOMIA ENFERMERIA, ;’;‘““"““f{ 31,000.00 2 62,000.00 10 310,000.00 372,000.00
MEBICAMENTOS, proveed
OCOAGULACION

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,

VITRECTOMIA
p ENFERMERTA,
3 MAS INYECCION | erieamentos, Instalaciones 31,000.00 2 5

DE LIQUIDO FOTOCOAGULACIEN del proveedor 62,000.00

CON RAYO LASER,
INYECCION DE
LIQUIDO PESADD Y
CONSUMIBLES.
GAS SF6 O C3F8
S CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

135,000.00 217,000.00

€L PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION ¥
VALORACION GEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,

FACOVITRECTOMI | ENFERMERIA Instalsciones
A MEDICAMENTOS, del proveedor 35,000.00

35,000.00 5 175,600.00 210,000.00

5

Ave. Disgo Hivera 22

Teldéfanos: (6643911401

. B : N TS ST TUT Yo
U8 ind nle v Rin Toann,

e-paatiter adminzrupoinserancioud
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EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACIGN PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUVENDO, SALA,
ANESTESIA,

ENFERMERIA,
4 RETINOPEXIA MEDICAMENTOS, m"m
CRIOTERAPIA

FOTOCOAGULACION
CON RAVO LASER Y
CONSUMIBLES.GAS
C3FB O 5F6, BANDA O
ESPONJA

§ CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

13,000.00 1 13,000.00 5 65,000.00 78,000.00

£L PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,

ANESTESIA,
ENFERMERIA,
VITRECTOMIA MEDICAMENTOS, Instaladiones 35,000.00
5 MAS RETINOPEXIA | rorccoasuLacion del proveedor ! 35,000.00 5 175,000.00
CON RAYO LASER ¥
CONSUMIBLES.
LIQUIDO PESADO,
BANDA O
CRIOTERAPIA, GAS C3F8
OSkG
5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGD AL INSTITUTO

210,000.00

€L PROCEDIMIENTO
INCUUVE RECEPCION ¥
VALORACION DEL
PACIENTE,
FACOEMULSIFICA | PROGRAMACION PARA
CION DE PROCEDIMIENTO
CATARATAY INCLUYENDO, SALA, Instaladones
'3 COLOCACIONDE | ANestesia, del proveedar 23,000.00 1 23,000.00 10 230,000.00 253,000.00
LENTE ENFERMERIA,
INTRAOCULAR MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASER Y

CONSUMIBLES.
(INCLUVE LENTE)
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CUANDO NO SE
REALICE
PROGRAMACION
QUIRURGICA DEL
PACIENTE. Y SOLO
PARA PATOLOGIAS NO
QUIRURGICAS O DE
ETIOLOGOA UVEITICA,
CONSULTA, DERIVARAN e tnstalaciones
7 INTERCONSULTA, &N 500.00 17 8,500.00 50 25,000.00 33,500.00
VALCRACION PROGRAMAC! del proveedor

. QUIRURGICA COMO
DESPRENDIMIENTO DE
RETINA
REGMATOGENO,
TRACCIONAL, MIXTO,
DESGARROS GIGANTES
O HEMORRAGIA VITREA
LA CONSULTA NO
TENDRA COSTO

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA APLICARSE
CUANDO SE TRATE DE
UN PROCEDIMIENTO
UNICO. EN EL CASO DE
GQUE SE INCLUYA COMO
PARTE DE OTROS

PROCEDIMIENTOS,
g |RISTOMIACT | send nEcEsaiA LA rioriones, 1,500.00 3 450000 3 450000 9,000.00
AUTGRIZACION PREVIA proveed .
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE. NO
PUEDE COMBINARSE
CON NINGUN OTRD
PROCEDIMIENTO, YA
QUE SIEMPRE DEBE SER
UNICO.

ESTE CONCEPTO $OLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICD, COMO PARTE Instalodones
DE OTROS del proveedor
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SGLICITANTE.

2,000.00 1 2,600.00 2 4,000.00 6,000.00

ESTE CONCEPYO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
FLUORANGIORAF! | unico, como parte Instatadones

A DEOTHOS et proveedior 3,500.00 ) 14,000.00 50 175,000.00 189,000.00
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTCRIZACION DE LA

.

Ave. Diege Rivera 231
Teléfonoan {H63-391 1

canatler: adimingrupoiases

pnh, e

3k
EEISY
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ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA APLICARSE
CUANDD SE TRATE OE
UN PROCEDIMIENTO
UNICO. EN EL CASO DE
QUE SE INCLUYA COMO
PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS,
SERA NECESARIA LA ;‘:‘”d“‘”
AUTORIZACION PREVIA proveedor
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE. NO
PUEDE COMBINARSE
CON NINGUN OTRD
PROCEDIMIENTO, YA
QUE SIEMPRE DEBE SER
UNICO.

n !’;OTOOOGULACIO 2,100.00 6

12,600.00 15 31,500.00 44,100.00

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE Instatadones
DE OTRDS del proveedor
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOUCITANTE.

12 CAMPIMETRIA 400.00 1 400.00 30

12,000.00 12,400.00

ESTE CONCEPTO S0L0
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, INCLUYE
RECEPCION Y
EXTRACCION VALORACIGN DEL Inscalaciones
13 CUERPO EXTRANO | PACIENTE, LOS del provead 4,000.00 1 4,000.00 2 8,000.00 12,000.00

INTRAOCULAR PROCEDIMIENTOS proveedor
NECESARIOS PARA
REALIZAR WA
EXTRACCION
DELCUERPO EXTRARD
¥ REPARACION DE LAS
LESIONES.

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDD SEA
PROCEDIMIENTO

14 |TLIRASONIDO | UNICO, COMO PARTE ;:"‘:‘“‘""“I 1,500.00 8 12,000.00 5 7,500.00 19,500.00
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA

AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.

Ave, Degs Rivera 2317 o

eied
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ULTRASONIDO
TIPOB

E5TE CONCEPTO SOLD
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE,

Instalaciones
del proveedor

2,500.00

20,000.00

50,000.00

70,000.00

16

SUTURA HERIDA
CORNEA

E£STE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZATION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.

Instalaciones
del proveedor

15,000.00

15,000.00

30,000.00

45,000.00

17

PANTOFOTOCOGU
LACION

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA APLICARSE
CUANDO SE TRATE CE
UN PROCECIMIENTO
UINICO. EN EL CASO DE
QUE SE INCLUYA COMO
PARTE DE OTROS
PROCEDIMIENTOS,
SERA NECESARIA LA
AUTORIZACION PREVIA
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE, NO
PUEDE COMBINARSE
CON NINGUN OTRO
PROCEDIMIENTO, YA
QUE SIEMPRE DEBE SER
UNtco,

Instaladones
del proveedor

4,200.00

4 16,800.00

21,000.00

32,800.00

18

TRABECULOPLAST
1A

ESTE CONCEPTO SOLD
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLD PREVIA
AUTCRIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.

B

Teliton

eginior: a

Ay

oo Hepe Hivera 201

HESE S ETTE BN A B B T
. -

Instataciones
del proveedar

3,000.00

3,000.00

6,000.00
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CICLORIOTERAPIA

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA GJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICD, COMO PARTE
DEOTRAS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.

Instaladones
del proveedor

1,500.00

1,500.00

3,000.00

INYECCION

E£STE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLD PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD.

Instataciones
del proveedor

16,500.00

148,500.00

50

973,500.00

2l

INYECCION

ACEITEDE
SILICON

€5TE CONCEPTO S0LO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
$OLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SGUCITANTE.

Instalaciones
del proveedor

2,300.00

4,600.00

11,500.00

16,100.00

IRIDECTOMIA
QUIRURGICA

ESTE CONCEPTO SOLO

Instaladones
del proveedor

1,500.00

1,500.00

7.500.00

9,000.00
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GRUPO
OFTALMOLOGICO
LASER DE MEXICO 5.C

$ |

":iJVJuJS

hiF TS BV

Rating v Vilreg

REPOSICION
HERNIA IRIS

ESTE CONCEPTO S0LO
PODRA EJERCERSE
CUANDD SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SGLO PREVIA
AUTORIZACION OE LA
UNIDAD SCLICIVANTE.

instaiaciones
del proveedor

3,000.60

2,000.00

2,000.00 4,000.00

24

TOMOGRAFIA
OPTICA (OCT
MACULAR)

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.
ESTE CONCEPTO NO
PODRA DER
AUTORIZADO EN
PACIENTES CON
TURBIDEZ VITREA
COMOEN
HEMORRAGIA VITREA,
HEMORRAGIA
SUBHIALOIDEA,
DESPRENDIMIENTO DE
RETINA
REGMATOGENO,
TRACCIONAL O MIXTO,
PANUVEITIS, CATARATA
TOTAL LEUCOMA
CENTRAL

Instaladones
del proveedor

1,500.060

12,000.00

10

15.000.00 27,000.00

POTENCIALES
VISUALSS (PEV)

eonradfor

Ave. Dregn Rivera 27
Yeléfonog: (664-391-

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.

Instatadiones
det proveedor

Loy, Thsvna, .G

1,500.00

7,500.00

7,500.00 15,000.00




GRUPO
OFTALMOLOGICO
LASER DE MEXICO S.C
PROCEDIMIENTO DE
COLOTACION OF Instalaciones
2 | GLAUCOMA VALVULA AHMED del provecdor 45,000,00 3 90,000,060 2 90,000.00 180,000.00
(INCLUVE VALVULA). i i
Inscalaciones N
21 |oLavcoMa TRABECULECTOMIA ons a 27,000.00 1 27,000.00 1 27,000.00 54,000.00
Instalaciones s
28 |rETINA RETIRG DE SILICON. uraneid 20,000.00 1 20,000.00 5 100,000.00 120,000.00
327,000.00
SUBTOTAL  3,225500.00
va 258,072.60
TOTAL 3,483,972.00
Atentamente
/—-\ W
GRUYPO OFTALMOL 'BASER DE MEXICO,. S.C.

Ave Phegn Hive

{
Teldfonnw (663

o-matdog aridneruyg

Repfesen en éste acto porel
Dr. René Antopio Cervarnites Castafieda
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS} C e

e
DA MES
FECHA 03 [__Acosto_ | 2026

INOMBRE DEL LICITANTE: RADIOCARE
R.F.C.: RAD140812i24
DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

81 1763 7532 81 3403 8705 leslie.flores@radiocare.mx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TIJUANA, BC

1 IMAGEN DE RESCNANCIA MAGNETICA HGR 20 TUUANA, BC
FRECUENCIA | .- R
MENSUAL | PRECIONITARIO | - yporTe
4 o E ; ESTIMADA
1 M CRANEO 1 50 2 5 s 7.469.00] S 92.547.00
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 1 1 1 3 s 1.500.001 $ 4,500.00
3 M TORAX 1 3 7 5 s 7.480.00] S 7,400.00
B 2M ABDOMEN 1 ) 7 2 3 7.469.00[ 5 17,626.00
P M PELVIS 1 5 7 7 3 1.500.00] § 10,500.00
6 |R e EXTREMIDADES PELVICAS Y TORAGICAS ! 0 4 15 s 130000| $ 19,500.00
7 IRM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO ! 3 1 5 $ 2.440.00( § 12,200.00
8 IRM PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON 1 1 1 3 s 2,500.00] S 7.500.00
DIFUSION Y DINAMICA
9 COLANGIOPANCREATORESONANCIA 1 10 4 15 s 1.001.00] 15.015.00
o 'RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES 1 150 15 166 s 1.475.00] § 244,850.00
SEGMENTOS
" IRM RODILLA 1 20 3 74 S 7.44000] § 34,560.00
12 IRM HOMEBRO 1 20 3 24 $ 1,440.00] $ 34,560.00
3 [ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARA 1 1 1 3 s 2,100.00| § 6.300.00
MAV
[ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE
14 ENCEFALO SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE 1 50 1 52 s 2,440.00| 126,680.00
HIPOFISIS
ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA 420000 71.400.00
15 |SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) ! 15 ! 7 $ 200001 $ ’
16 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON 1 20 ] 2 s 4,100.00] s 90,200.00
|MORFOLOGICO FUNCIONAL
17 IMEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 1 1 3 s 1.810.00 $ 5.430.00
|IMPORTE TOTAL DE|
LA PROPUESTA | 800.970.00
WA, 3 128,166.20
GRANTOTAL _|$ 929,126.20

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE $800,970.00 (OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.).

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.), ES DE $929,125.20 (NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO
VEINTICINCO PESOS 20/100 M.N.).

LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

ALEJANDRO EFRAIN RUB!O VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RADIOCARE Pagina 1]15

Radiocare.mx
Av, Jiménez 485, piso 2, San Pedro Garza Garcla N.L. C.P. 66200 México Tel: 81 3403 8705
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
S

DIA MES ANO
FECHA 1 AGOSTO | 2026

INOMBRE DEL LICITANTE: RADIOCARE
R.F.C.: RAD140812124

DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
811763 7532 813403 8705 taslie.flores@radiocare.mx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA; MEXICALI, BC

12 (MAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA Hoz 9 MEXICALI, BC
; RN CRANED 20 T 21 S 1,50000] S 39,900.00
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 4 1 5 $ 200000)8 10,000.00
3 M TORAX ) 1 5 S 200000 70,000.00
p M ABDONEN 5 7 7 S 200000 S 74,000.00
5 RM PELVIS 6 1 7 S 2,00000] s 74,000.00
6 RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS 6 1 7 § 20000018 14,000.00
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 1 2 § 300000]s 6.000.00
8 RM PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON 1 1 2 $ 3,000.00| $ 6,000.00
DIFUSION Y DINAMICA
9 COLANGIOPANCREATORESONANCIA 1 1 2 §  270000] 8 5.400.00
0 RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES 8 1 9 S 190000 § 17,100.00
SEGMENTOS
1 RM RODILLA 2 1 3 $  200000]S 6,000.00
12 RM HOMBRO 1 1 2 $  2.00000]S 4,000.00
13 ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARA 1 1 2 S 200000] s 4,000.00
Jmav
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE
14 ENCEFALO SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE 2 1 24 $  450000]s 108,000.00
HIPOFISIS .
ANESTESIOLOGO (EN GASO NECESARIO Y PREVIA » 1 2
s SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) $ 52500013 126,000.00
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON . R 2 7.200.00 14.400.00
. IMORFOLOGICO FUNCIONAL s T $ (e
17 IMEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 1 2 §  150000|$ 3,000.00
MPORTE
TOTALDELA | § 401,800.00
PROPUESTA
VA, 3 64,265.00
GRAN TOTAL | § 366,088.00

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE $401,800.00 (CUATROCIENTCS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.).
EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1.V.A.), ES DE $466,088.00 (CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y
OCHO PESOS 00/100 M.N.).

LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RADIOCARE Pagina 2| 15

Radiocare.mx
Av. Jiménez 465, piso 2, San Pedro Garza Garcfa N.L. C.P. 66200 México Tel: 81 3403 8705
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

T

DIA MES ANO
FECHA 03 [ Acosto___] 2026

INOMBRE DEL LICITANTE: RADIOCARE
R.F.C.. RAD140812124

DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO

TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
81 1783 7532 81 3403 8705 lesie.flores@radiocare.mx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: ENSENADA, BC

13 IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA ENSENADA, BC
PRECIO o
RENGLON | i SERVICIO UNITARIO IMPORTE
~ - _ GRZ |- SAVA. o
1 [rw craneo 18 60 78 S 151500] S 118,170.00
2 |RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 1 1 2 $ 18100018 3.620.00
3 |rmToRAX 3 3 8 S 165000] § 390000
4 M ABDOMEN 10 10 20 5 161500] 5 32,300.00
5 "M PELVIS 3 5 ] S 161500] S 12,920.00
) RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS n 10 2 $ 161500| S 33.915.00
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 3 4 $ 30000018 12.000.00
8 IRM PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON 1 1 2 s 3,000.00] § 6.000.00
DIFUSION Y DINAMICA
9 COLANGIOPANCREATORESONANCIA ! 10 n $  210000fs 23.100.00
10 RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES 121 150 271 $ 161500]$ 437,665.00
SEGMENTOS
" RM RODILLA 20 20 20 S 161500] 64,600.00
12 RM HOMBRO 20 20 40 S 161500 § ©4,600.00
3 'ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARA 1 1 2 s  1681500]$ 3,230.00
MAV
[ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE
14 ENCEFALO SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE 43 50 9 s 300000]s 279,000.00
HIPOFISIS
s ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA 13 15 28 s s25000]s 14700000
SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD)
% RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON 1 20 21 $ 7.00000| § 147,000.00
MORFOLOGICO FUNCIONAL
17 IMEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 1 2 S 1.81500(S 3,630.00
IMPORTE
TOTALDELA |$  1,398,650.00
PROPUESTA
LVA. s 223,784.00
GRAN TOTAL | $___ 1,622,434.00

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE $1,398,650.00 (UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.).

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1.V.A.), ES DE $1,622,434.00 (UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.).

LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPUCAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

e o

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RADIOCARE Péagina 3 | 15

Radiocare.mx
Av. Jiménoz 485, piso 2, San Pedro Garza Garcia N.L. C.P. 66200 México Tol: 81 3403 8705
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EGNERE
ANEXO NUMERO 6 (SEIS) - - e
T T PPN ECONORICA T e o T TR
rEchAl— DA MES ANO
"[_o03 T Acosto__] 2026
NOMBRE DEL LICITANTE: RADIOCARE
R.F.C.: RAD140812124
DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 485 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
811763 7532 813403 8705 lestio flores@radiocare.mx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TECATE, BC

CA

; N CRANED ] 2 S 161500] 5 323000
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 1 ! $ 18150018 161500
3 A~ 7 T S 161500| 5 161500
” ep—— 7 7 S 1650 167500
" Eep——, 7 7 S 161500] 5 161500
6 RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS 4 4 $ 1615001 S 64560.00
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO GINAMICO 1 ! $ 3000001 S 5,000.00
5 M PROSTATA MULTIPARANETRICA CON 1 7 S 300000] S 3,00000]
DIFUSION Y DINAMICA |
8 COLANGIOPANCREATORESONANCIA 4 4 $  210000}s 840000
(s ® S 151500] §  22725.00]
» o RODILLA 3 3 S 181500] S 484500
2 |renovero 3 3 S 161500] 5 484500
73 |ANGIORESONANCIA CON SECUENGIA TRICS PARA 7 7 S 1,50000] 5 1.50000
MAV
s |ANGIORESONANCIA MAGNETICA © RM DE 1 7 S 3.00000] 5 3.00000
ENCEFALO SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE
5 |NESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA 1 7 S 525000] § 525000
SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD)
o |RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON 1 7 S 7.00000[ 5 7,000.00]
MORFOLOGICO FUNCIONAL |
17 Imsmo DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 1 $ 18000)s 191000
MPORTE
TOTALDELA | §  81,625.00
PROPUESTA
VA | s 1306000
GRAN TOTAL | $ _ 54,685.00

EL IMPORTE TOTAL OE LA PROPUESTA ES DE $81.626.00 (OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.).
EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {I.V.A.), ES DE $94,685.00 (NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS 00/100 M.N.).

LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RADIOCARE Pagina 4| 15

Radiocare.mx
Av. Jiménez 4885, piso 2, San Pedro Garza Garcla N.L. C.P. 66200 México Tel: 81 3403 8705
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

FECHAl—DIA MES ARO
o 03 [ acosto | 2026

NOMBRE DEL LICITANTE: RADIOCARE
R.F.C.. RAD140812124

DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO

TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
811763 7632 813403 8705 lestie.flores@radiocare.mx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: SAN LUIS RCS

1 RM CRANEO 1 1 S 181000] S 1610.00]
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 1 1 S 181000| S 181000
2 o TORAX 1 1 S 200000| S 2,000.00
4 RM ABDOMEN 1 1 S 200000] S  2000.00
5 RM PELVIS 1 1 $ 200000| § 200000
8 RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS 1 1 $ 200000|$ 200000
7 'RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 1 $ 300000] S 300000
|rM PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON 1 ] s  300000] s 300000
8 DIFUSION Y DINAMICA o '
9 COLANGIOPANCREATORESONANGIA 1 1 $ 2700001 270000
o 'RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES 1 1 S  200000] § 200000
|secmenTos
" M RODILLA 7 3 S 200000| $ 200000
12 RM HOMBRO 1 1 S 181000[ § 181000
" ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARA 1 1 $  181000| § 181000
[mav
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE
14 ENCEFALO SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE 1 1 $ 450000| S 450000
HIPOFISIS
ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA ' 1 5.250.00
15 |sOUCITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) § S52%000)s 5250
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON 1 000.00
16 |MORFOLOGICO FUNCIONAL ! $  700000)s T
17 IMEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 1 $ 180000 $  1.800.00
TMPORTE
TOTALDELA | §  46,480.00
PROPUESTA
VA 3 743840
GRAN TOTAL | §__ 63,928.80

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE $46,490.00 (CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 40/100 M.N.).

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A), ES DE $53,528.40 (CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO
PESOS 40/100 M.N.).

LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RADIOCARE Pégina 5| 15

Radiocare.mx
Av. Jiménez 485, piso 2, San Pedro Garza Garcla N.L. C.P. 66200 México Tel: 81 3403 8705
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS) o TV

N A R T RO SICION ECONCMICAT T T e R e e e N L R A T AT TR

03 [__acosio_ | 2026

NOMBRE DEL LICITANTE: RADIOCARE
{R.F.C.: RAD140312124

DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS ‘
81 1763 7532 81 3403 8705 lestie.flores@radiocare.mx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TECATE, BC

COLON POR ENEMA 1,100.00 1,100.00
p 'COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 1,200.00 1.200.00
SERIE ESOFAGOGASTRODUCDENAL 550.00 950.00
4 SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 1,100.00 1,100.00
[ UROGRAFIA EXCRETORA 950.00 950.00
€ [ARTICULACION MANDIBULAR 370.00 370.00|
URETROGRAFIA RETROGRADA 950.00 950.00
B COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T 850.00 950.00 |
] DOPPLER VASCULAR CAROTIDEQ p p 2,000.00 4,000.00
FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 850.00 950.00
MAMOGRAFIA BILATERAL 650.00 690,00
2 MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 1,900.00 1,800.00
1 PLACAS SIMPLES 370.00 370.00
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON
4 Immsno 1 1 s  95000|S 950,00
TRANSITO INTESTINAL — 950.00 950.00
UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 850, 950.00
UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 950, 950.00 |
18 US ABDOMEN SUPERIOR : 400, 420000
19 US ABDOMINOPELVICO 400, 4,200.00
20 US HIGADO 400, /400.00
21 US MAMARIO 400,01 /400,00
2 US OBSTETRICO 1 400,00 400,00
23 US PANCREAS 1 ,400.00 LA00.00
24 US PELVICO 400,00 400,00 |
25 |US PROSTATICO 400.00 40000
US TEJIDOS BLANDOS 400,00 40000
27 US TESTICULAR 1,400.00 40000
28 US TIROIDES 1,400.00 :A00.00
20 US TRANSFONTANELAR 400.00 400.00]
30 US TRANSRECTAL 1,400.00 400.00
31 US TRANSVAGINAL 400.00 400.00
2 US DOPPLER A COLOR 2,000.00 000.00
33 US DOPPLER VASCULAR 10 10 900.00 19,000.00
7] TC ABDOMEN 20 20 000.00 20,000.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 20 20 000.00 20,000.00
ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO "
¥ |runcionaL 1 1 s 70000|s 70000
37 ANGIOTAC AORTICO 500.00 2,500.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 50000 2,500.00
39 ANGIOTAC CEREBRAL ,500.00 500.00
40 ANGIOTAC DE CORAZON ,450.00 ,450.00
41 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS ,500.00  500.00
42 JANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 500,00 500.00
a3 ANGIOTAC MESENTERICO 500.00 ,500.00
44 ANGIOTAC UNA REGION 500.00 500.00
45 ANGIOTAC RENAL 1 500.00 2,500.00
48 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL [ ,500.00 2,500.00]
a7 TC COLUMNA CERVICAL 2 4 ,080.00 4,360.00
48 TC COLUMNA DORSAL 4 4 ,090.00 4,350.00
49 |TC COLUMNA LUMBOSACRA 2 4 109000 4,360.00]
50 C CRANEQ SIMPLE a0 40 090,00 43,600.00
51 C CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO € 2,200.00 17,600.00
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 810.00 810.00]
53 TC CUELLO € ,080.00 6,540.00
54 IC FOSA POSTERIOR z 090.00 180,00
55 IC HIPOFISIS 2 090.00 2,180.00
56 TC MASTOIDES 2 090.00 2,180.00
57 MACIZO FACIAL 1 1 250.00 1,250.00
;453& ?5 chmms‘re NO [ONICO PARA s s s 190000| s 950000
Pagina 6|15
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59 IMIELO TAC ,700.00 1,700.00
€0 TC OIDOS ,090.00 1,090.00
81 [C ORBITAS .080.00 ,090.00
62 C PELVIS —_ 1,090.00 450.00
83 C SENOS PARANASALES 2 .080.00 ,180.00
64 C TORAX MEDIASTING 2 2 090.00 180.00
65 [C TORAX PULMONES 12 12 ,090.00 13,080.00
66 C TORAX Y ABDOMEN [] 6 ,090.00 ,540.00
TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA
67 TOMOGRAFIAS 2 2 $ 4,550.00] $ 9,100.00
68 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 4 4 1.250.00 5.000.00
69 [OMOGRAFIA DE ESCAPULA 2 2 1,250.00 2,500.00
70 C EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 4 4 ,090.00 4.360.00
71 IC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 4 4 .090.00 4.360.00
72 UROTAC 8 8 50.00 7.500.00
IMPCRTE

TOTALDELA | § 307,480.00

PROPUESTA

_LvA__|5 @ie680)

[GRAN TOTAL | 535667680

&) RADIOCARE

N

-
B i 3 PO-I
LR R ST S

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE $307,480.00 (TRESCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.).

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1.V.A.), ES DE $356,676.80 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SETENTA 'Y SEIS PESOS 80/100 M.N.).
LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA. EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

J—
— 7

e

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RABIOCARE

Radiocaro.mx

Av. Jiménez 465, piso 2, San Pedro Garza Garcla N.L. C.P. 66200 México Tel: 81 3403 8705
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS) 50U TAG
J L) VS | L
E R i E I RIEEE) R R T
FECHA— DA MES ARD
i | 03 AGOSTO | 2026

NOMBRE DEL LICITANTE: RADICCARE
R.F.C.: RAD140812124

DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVQ LEON, MEXICO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
81 1763 7532 81 3403 8705 leslie.ﬂomsgr;adiocammx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: MEXICALI, BC

RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN a0 MEXICALI, BC
Py IR EEPRE FRECUENCIA |  PRECIO
SERVICIO Patida2s | Partda25 | “yengyal | uNITARIO IMPORTE

- S HGZ 30 HGP 31, ESTIMADA' SAV.A. ]

COLON POR ENEMA 9 11 670,88 26,370.64]

'COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT. 3 5 67088 13.354.38)

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 14 7 670,68 45,404.69)

r SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE r 57068 10,663 50}
UROGRAFIA EXCRETORA : 670,68 15,354,389}
ARTICULACION MANDIBULAR 1 r 46.12 2,584.48|
URETROGRAFIA RETROGRADA 8 670.68 16,025.26

] COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T 4 670.88 10,683.50
] DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO : 8 273.19 26,185.54
10 |FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUGION 4 67088 10,683.50
(K MAMOGRAFIA BILATERAL r 760.02 3,076.07
MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 20 71 T,850.00 33,850.00

= 3 1 2 646.12 2.584.48

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON . o s 267088 16.025.26
TRANSITO INTESTINAL — 5 670,68 76,025.26
JUROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL y 67088 10,683.50
|UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 4 670,88 683,501

US ABDOMEN SUPERIOR 12 075.86 24, 104£

{US ABDOMINOPELVICO 2 075.86 24,910.33

x [Us HiGaDO a 075.86 8.303.44
{US MAMARID i) 0 3 07586 26,966.10
‘ {USOBSTETRICO 30 10 %0 575,00 75,000.00]
23 US PANCREAS 4 075,65 303,44
%4 US PELVICO _ 4 075.66 303,44
% US PROSTATICO r 075,66 303,42
%6 US TEJIDOS BLANDGS r 075.68 303,22
27 |USTESTICULAR r 075,86 303,24
28 USTIROIDES r 07566 .303.44]
29 US TRANSFONTANELAR 10 3 075.86 26,986.10
30 US TRANSRECTAL 4 075,66 303,44
3 US TRANSVAGINAL r 075.66 303,84
2 US DOPPLER A COLOR 3 273.19 13,092.77
3 IS DOPPLER VASCULAR 10 0 —20 27319 65,463.84
7} C ABDOMEN 1 20 21 029.83 63,626.47
35 'C ABDOMEN Y PELVIS 1 2 02983 6,059.66

ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO
% FNGowL 5 1 6 s 11888.14]s 71,328.82
37 |ANGIOTAC AQRTICO 8 1 3 4.255.80 38.329.20
38 |ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 5 1 7 4,.256.80 20,811.60
39 |ANGIOTAC CEREBRAL 11 2 4,.256.60 51,105.60
40 |ANGIOTAC DE CORAZON 143 144 4,050.00 563,200.00
3] ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS [ 18 %,258.60 55,364.40]
42___|ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 4,258.80 12.776.40)
43 |ANGIOTAC MESENTERICO 4,258.60 12.776.40
24 [ANGIOTAC UNA REGION 4.258.60 2581160
45 JANGIOTAC RENAL 8 4.258.80 25.552.80
46 |ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 12 B 4.258.80 55.364.40
47___|TC COLUMNA CERVICAL p 029,63 ,089.50
48 |TC COLUMNA DORSAL p 020.63 ,089.50|
29 FC COLUMNA LUMBOSACRA 3 ,029.63 149,16
50 'C CRANEO SIMPL 0 a1 500.00 118,900.00
51 TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 1l t 20 4,199.00 21,771.00
52 [IRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO > 171.40 0.342.60|
53 [TCCUELO [ 7 500.00 20,300.00
54 C FOSA POSTERIOR 029,83 089,50
55 'C HIPOFISIS 029.83 089.50
55 C MASTOIDES 1 029.83 085,50
57 MACIZO FACIAL i 16 /500,00 46,400.00
58 |¥§i&%igo‘\mmm NOIONICO PARA 62 1 63 s 185000 s 116,550.00
Pé&gina 8 | 15
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50 [MIELO TAC 3 1 a 4,258.80 17.035.20

60 TC OID0S 029,63 ,059.65]

81 TC ORBITAS 029,83 059,66

52 TC PELVIS — 029, ,089.50

63 TC SENOS PARANASALES ,029.83 ,089.50

] 'C TORAX MEDIASTIND 02083 089,50

65 'C TORAX PULMONES 10 1 815,00 32,065.00

66 [C TORAX Y ABDOMEN 6 7 029,63 21,208.82

—

67 TomoaRaaa: ANESTESIOLOGO PARA 10 10 20 s 47%200]8 94,640.00
) TOMOGRAFIA DE HOMBRO 1025.83 089,50
69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 029,83 ,089.50

70 TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 029.83 089.50

71 TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 029,83 089.50

72 UROTAG 10 16 900,00 46,400.00

IMPORTE
TOTALDELA [$  2429,410.40
PROPUESTA
__LVA.__|S __ 385,705.66 |
| GRANTOTAL | $ __ 2,815,116.07

;"\ - H 5

(o

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE $2,429,410.40 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 40/100 M.N.)
EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), ES DE $2,818,116.07 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL

CIENTO DIECISEIS PESOS 07/100 M.N.).

LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.
LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y

PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

Radlocare.mx

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RADIOCARE

Av. Jiménez 485, piso 2, San Pedro Garza Garcia N.A.. C.P. 66200 México Tel: 81 3403 8705
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
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NOMBRE DEL LICITANTE: RADIOCARE
R.F.C.. RAD140812124

DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
81 1763 7532 81 3403 8705 lesfie.flores@radiocare.mx 0800147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: ENSENADA, BC

"FRECUENCIA [ G
RENGLON MENSUAL. - IMPORTE -
[COLON POR ENEMA 1,100.00 6,600.00]
p [COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 200.00 7,200.00|
: SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 950.00 ,700.00
z |ssms EGD CON DOBLE CONTRASTE 1.100.00 ,600.00)
UROGRAFIA EXCRETORA 950.00 ,700.00)
ARTICULACION MANDIBULAR 370.00 220.00)
URETROGRAFIA RETROGRADA 550.00 5,700.00]
] COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T 550.00 5,700.00]
] DOPPLER VASCULAR CAROTIDEQ [ 12 2,000.00 24,000.00)
10 [FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 550.00 5,700.00
MAMOGRAFIA BILATERAL 690.01 4.140.00|
MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 1,900, 11,400.00]
PLACAS SIMPLES 370.0( 2.220.00|
|SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON
¥ JransiTo 3 3 6 s eso00fs 570000
i5 TRANSITO INTESTINAL — 950.00 700.00|
16 UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 950.00 700.00
7 UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 950.00 700.0(
US ABDOMEN SUPERIOR 18 400.00 2532
5 US ABDOMINOPELVICO 18 400.00 25,200.00]
20 US HIGADO 400.00 400.00
21 US MAMARIC 400.00 ,400.00]
327 us ossTETRICO 400.00 400
23 US PANCREAS 400.00 ,400.01
24 US PELVICO 400.00 ,400.00]
25 US PROSTATICO 400.00 400.00
26 US TEJIDOS BLANDOS /400,00 400.00
27 US TESTICULAR 400.00 400.00]
28 US TIROIDES 400.00 400.00|
29 US TRANSFONTANELAR 400.00 400,00
30 US TRANSRECTAL 400.00 400.01
31 US TRANSVAGINAL 400.00 400.00]
32 US DOPPLER A COLOR 2.000.00 12,000.00
33 US DOPPLER VASCULAR 30 30 — & 900.00 114,000.00
34 IC ABDOMEN 60 60_ 120 ,000.00 120,000.00
35 IC ABDOMEN Y PELVIS 60 60 120 ,000.00 120,000.00
ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO
% Jruncionar 1 1 2 s 7.00000(s 14,0000
37 ANGIOTAC AGRTICO 1 F 500.00 000.00}
3 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 500.00 000,00}
39 ANGIOTAC CEREBRAL ,500.00 000.00|
40 [ANGIOTAC DE CORAZON : 450,00 12.900.00
4 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 500.00 ,000.00
— a2 [ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 500,00 000,01
43 ANGIOTAC MESENTERICO ,500.00 ,000.01
4 ANGIOTAC UNA REGION 500.00 ,000.00]
45 [ANGIOTAC RENAL 2,500.00 000,
4 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 2,500.00 ,000.00
47 C COLUMNA CERVICAL € € 2 ,090.00 13,080.00
48 C COLUMNA DORSAL [ € 12 090.00 13,080.00
49 C COLUMNA LUMBOSACRA 12 12 24 1,090.00 26,160.00
50 C CRANEO SIMPLE 120 120_ 240 080.00 261,600.00
51 C CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 24 24 48 2,200.00 105,600.00
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 1 1 2 510.00 3,620.00]
53 TC CUELLO 18 18 ) 090.00 39,240,
54 I'C FOSA POSTERIOR 2 .090.00
55 TC HIPOFISIS 2 .090.00 ,080.0(
56 TC MASTOIDES 2 090.00 ,080.0¢
57 MACIZO FACIAL 1 1 2 25000]'s 2.500.01
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA
58 TOMOGRAFIA 1 1 s 190000 s 3,800.00
Radlocare.mx

Av. Jiménez 465, piso 2, San Pedro Garza Garcla N.L. C.P. 86200 México Tel: 81 3403 8705
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RADIOCARE
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
SR I T R
FECHAI—DIA MES ANO
i 03 [ acosto___ ] 2026

NOMBRE DEL LICITANTE: RABIOCARE
R.F.C.. RAD140812124

DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
81 1763 7532 81 3403 8705 lestie.flores@radiocare. mx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: SAN LUIS RCS

SAN LUIS RCS

T ’ Partida 27| FRECUENCIA PRECIO
RENGLON SERVICIO T KT MENSUAL UNITARIO IMPORTE
COLON POR ENEMA 3 6 870.88 6,025.26
2 COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 6 8 670.88 6,025.26 |
E |SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 10 10 400.00 24,000.00 |
2 SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 1 ,870.68 2,670.88
UROGRAFIA EXCRETORA 2 2 2.670.68 5,341.75
ARTICULACION MANDIBULAR 46.12 346.12 |
URETROGRAFIA RETROGRADA E 2,670.88 012.63
8 ICOLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T 2 2,670.88 341,75 |
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 3 ,273.19 819,58
[ FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 670.88 670.88
1 MAMOGRAFIA BILATERAL 769.02 769.02 |
2 MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 1,800.00 1,900.00
E 646.12 646.12
14 2 2 $ 267088| S 534175
TRANSITO INTESTINAL 2,670.88 670.68
UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 670.88 670.68
UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 670.88 2,670.88
US ABDOMEN SUPERIOR 120 120 900.00 108,000.00
US ABDOMINOPELVICO 100 100 900.00 90,000.00
20 US HIGADO 1 1 2,075.86 2,075.86
21 US MAMARIO 25 25 1,200.00 30,000.00
22 US OBSTETRICO 100 100 900.00 90,000.00
23 US PANCREAS 1 1 2,075.86 2,075.85
24 US PELVICO 40 40 900.00 36,000.00
25 US PROSTATICO 25 25 900.00 22,500.00|
26 US TEJIDOS BLANDOS 15 15 ,200.00 18,000.00
27 US TESTICULAR 10 10 200.00 12.000.00
28 US TIROIDES 5 5 ,200.00 ,000.00
29 US TRANSFONTANELAR 1 1 2,075.85 2,075.86
30 US TRANSRECTAL 10 10 ,000.00 10,000.00
31 US TRANSVAGINAL 50 50 ,000.00 50,000.00
32 US DOPPLER A COLOR 160 160 2,500.00)'S 400,000.00
33 US DOPPLER VASCULAR 1 Kl 273.19 3273.19
34 TC ABDOMEN 25 25  500.00 62,500.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 25 25  500.00 62.500.00
ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO
3% FUNCIONAL 17 17 $  11,888.14] S 202,098.31
37 ANGIOTAC AORTICO 2 2 4,000.00 8,000.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 4,000.00 4,000.00|
39 ANGIOTAC CEREBRAL 2 3,000.00 8,000.00
40 ANGIOTAC DE CORAZON 2 4,258.60 8,517.60
41 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 17 17 3,960.00 66,300.00
_42 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 4.000.00 4,000.00 |
43 [ANGIOTAC MESENTERICO 4,000.00 4,000.00
44 ANGIOTAC UNA REGI 4,000.00 4,000.00
45 ANGIOTAC RENAL 2 2 4,000.00 8,000.00
46 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 4,000.00 4,000.00
a7 C COLUMNA CERVICAL 17 7 400.00 40,800.00 |
48 C COLUMNA DORSAL 10 0 400,00 24,000.00 |
49 'C COLUMNA LUMBOSACRA 30 30  400.00 72,000.00
50 C CRANEO SIMPL 25 25 ,400.00 80,000.00
51 [C CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 10 10  800.00 28,000.00
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 171.40 ,171.40
53 TC CUELLO € 5 ,400.00 12,000.00
54 [C FOSA POSTERIOR ,029.83 029.83
55 [C HIPOFISIS ,025.83 029.83
56 'C MASTOIDES 020.83 ,029.63
57 MACIZO FACIAL ,029.83 ,020.83
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA
= TOMOGRAFIA 1 1 §  180000) $ 180000
[ 59 MIELO TAC | 1 I 1 IS a25880] s 4258.60
| 60 TC OIDOS | 4 | 4 | S 230000] §  9200.00
Radiocare.mx

Av. Jiménez 485, piso 2, San Pedro Garza Garcfa N.L. C.P. §6200 México Tel: 81 3403 8705
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81 |Tcoraimas 3 3 2,300.00 6.900.00 DT
8 [TCPELVIS 2 27 500.00] §_41,800.00 6 Saty
63 |TC SENOS PARANASALES 7 7 500.00] 5 32.300.00 ~ N
64 |TC TORAX MEDIASTING 10 2.300.00] 5 23,000.00
85 |TC TORAX PULMONES E 0.00] 5 69.00000
6 |TC TORAXY ABDOMEN 10 10 00.00| § 2300000
TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA
o7 S aeRvIcioD 7 7 e
) OMOGRAFIA DE HOMBRO 230000 35060
59 OMOGRAFIA DE ESCAPULA 300.00 300.00
70 C EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 400.00 40000
7 C EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 1 2,400.00 400.00
72 JUROTAC 7 7 §—2400.00] 5 40,800.00
TMPORTE
TOTAL DE LA | $ 1,883,913.83
PROPUESTA
—va |5 i
GRAN TOTAL | $ 7,301,340.04

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE $1,983,913.83 (UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS 83/100 M.N.).

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), ES DE $2,301,340.04 (DOS MILLONES TRESCIENTOS UN MIL
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 04/100 M.N.).

LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RADIOCARE
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RADIOQARE
SO AR
ANEXO NUMERO 6 (SEIS) Ve Vel W

R R

DA MES
FECHA 03 [ acosio ]
NOMBRE DEL LICITANTE: RADIOCARE
R.F.C.: RAD140812124
DOMICILIO FISCAL: JIMENEZ 465 PISO 2, COLONIA CENTRO. SAN PEDRO GARA GARCIA, NUEVO LEON, MEXICO
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
81 1763 7532 81 3403 8705 leslie.fores@radiocare.mx 0000147076

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TIJUANA, BC

2 RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN HGR 20 TIUANA, BC
HGO7
Partida 28| Pamida 28 PRECIO UNITARIO
aloami e SERviCiO T HGR20" 1] HGO7 SAV.A.- ;
COLON POR ENEMA 9 21 1,10
F COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 3 3 B 1,200,
E SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 14 14 31 950.00
r SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 50,00
UROGRAFIA EXCRETORA 950.00
ARTICULACION MANDIBULAR 370.00
URETROGRAFIA RETROGRADA 13 950.00
8 COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T 9 950.00
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO [ ( 18 7,000.00
[FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION S 850,00
MAMOGRAFIA BILATERAL E 690.00
F IMEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 20 20 3 1,850.00
PLACAS SIMPLES 3 3 9 370.00
[SERIE ESOFAGOGASTRODUCDENAL CON
1 TRANSITO 5 5 3 13 $ 950,00
TRANSITO INTESTINAL 13 850,00
[ UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL g 850,00
UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA S 950.00
) US ABDOMEN SUPERIOR 27 400.00
‘ ) US ABDOMINOPELVICO 2 400,00
‘ 20 US HIGADO 400.00
|37 lusmamario ,400.00
2 US OBSTETRICO 30 30 63 400.00
2 US PANCREAS 400,00
24 US PELVICO 400.00
25 US PROSTATICO 400.00
26 US TEJIDOS BLANDOS ,400.00
27 US TESTICULAR 400.00
28 |US TIROIDES ,400.00
29 US TRANSFONTANELAR 400,00
30 US TRANSRECTAL 400,00
31 US TRANSVAGINAL 200.00
2 US DOPPLER A COLOR 000,00
3 JS DOPPLER VASCULAR 0 10 30 50 000.00)
34 'C ABDOMEN 1 1 60 52 050.00
35 'C ABDOMEN Y PELVIS — 3 1 60 _ 62 090,00
ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO
® _ lruncionat 5 5 1 1 s 7.000.00
37 ANGIOTAC AGRTICO — 3 0 7 7 400,00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 6 3 3 300,00
30 ANGIOTAC CEREBRAL 1r 11 = 200,00
40 ANGIOTAC DE CORAZON 143 143 267 215,00
al ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 2 12 25 500.00
42____|ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES F 5 500,00
43 ANGIOTAC MESENTERICO 5 500.00
44 ANGIOTAC UNA REGION 13 ,500.00
45 ANGIOTAC RENAL 1 500,00
46 ANGIOTAC TORACOAEDOMINAL 12 12 2% 500.00
e TC COLUMNA CERVICAL § 8 1,090.00
48 [TC COLUMNA DORSAL 6 8 080.00
29 TC COLUMNA LUMBOSACRA 12 14 050.00
50 TC CRANEO SIMPL — 120 122 1,090.00
51 TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 21 21 24 66 ,600.00
52 TRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 1 [ 1 3 810.00
53 TC CUELLO 1 18 20 080.00
54 TC FOSA POSTERIOR 1 [ 050.00
55 TC RIPOFISIS 1 1 [ 050.00
56 TC MASTOIDES 1 7 ( 1050.00 X
57 MACIZO FACIAL 15 15 31 250,00 50.00]
58 |¥§S&%i$mre NO IONICO PARA 62 62 1 125 s 1.850.00| s 231,250.00
Pagina 14| 15
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PRADIOCARE

WO 2N L1

' d
5 [MELOTAC 3 3 3 g 1.700.00 1530000
80___[Tcoibos 1 3 : 1,090.00 545000
61___[TcoRBITAS 1 3 1,090.00 5450,00
62 [TCPELVIS — 1,090.00 720.00
3 [TC SENOS PARANASALES 090.00 720.00
34 [1C TORAX MEDIASTIND 090.00 ,720.00)
65 [TC TORAX PULMONES % 3 090.00 21,420
66 |TC TORAX Y ABDOMEN 18 2 080,00 21,800.00
o | oo, oF ANESTESIOLOGO PARA 10 10 12 2 s 4,550.00| 3 145,800.00
B8 [TOMOGRAFIA DE HOMBRO 250,00 T0,000.00
85 OMOGRAFIA DE ESCAPULA 250.00 10,000.00
70 [TC EXTREMIDADES MIEVBROS PELVICOS 050.00 8,720.00
7 TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS i 090.00] 8 8,720.00
72 JUROTAC 10 70 1 ) 050.00] § 31,42000
[MPORTE TOTAL DF
o PRORIBeTA | S 369449500
LVA, $ 59111920
[ GRAN TOTAL |5 d288,614.20]

EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE $3.694,495.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N
EL IMPCRTE TOTAL DE LA PROPUESTA, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A ), ES DE $4,285,614.20 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTAY
CINCO MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS 20/100 M.N.).

LOS PRECIOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL MONTO DE LA COLUMNA DEL IMPORTE, SERA EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA FRECUENCIA MENSUAL ESTIMA, POR EL PRECIO UNITARIO.
LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y

PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.

Av. Jiménoz 485, piso 2, San Pedro Garza Garcla N.L. C.P. 66200 México Tel: 81 3403 8705

ATENTAMENTE

e
\f....s:ﬁ':-‘f-'v/

Radiocare.mx

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL
RADICCARE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
"SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

;m

o(

i

NOMBRE DEL LICITANTE: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C.
RF.C.RDD081119UW8

DOMICILIO: AV. MISION DE MULEGE No. 2971, COL. ZONA RIO, TIJUANA, BAJA CALIFORNIA

MES

ANO

FECHA

5

| AGOSTO |

2026

TELEFONO FAX CORREOQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR DEL IMSS
(664) 684-05-87 — rddtij@gmail.com 0000150611

LOCALIDADES POR LA QUE PARTICIPA:_MEXICALI, TIJUANA Y TECATE

ESTU

i =§ %i? 7
it Ji{*‘{

DIOS AUXILIARES

DE CARDIOLOGIA

ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOL!

XICAL|

[[RENGLON:

- PROCEDIMIENTOS

ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO

DESCRIPCION.Y:CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

HEMODINAMIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO.

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE —

15

_ IMPORTE

$124,500.00

ECOCARDIOGRAMA
DOBUTAMIDA

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO.

15

$5,500.00

$82,500.00

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO
PORTATIL

ACUDIRA PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA, ACTUALIZACION
Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS SCLICITADOS, CON
EQUIPO PCRTATIL PARA REALIZAR ESTUDIO DE ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.

10

$3,300.00

$33,000.00

PRUEBA DE MESA
INCLINADA

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO.

$2,750.00

$8,250.00

MONITOREO
AMBULATORIO DE
PRESION ARTERIAL

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
SOLICITABOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO.

$550.00

$550.00

HOLTER REGISTRO

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE

DE 24 HORAS

CARDIOLOGIA, PERSONAL CON PREPARAGION ACADEMICA,

$800.00

$24,000.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026

ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA MEXICALI .Partida 10 | PRECIO
"RENGLON |. PROCEDIMIENTOS . DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO ‘ -HGZ30 | UNITARIO | IMPORTE -

ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO.

SUBTOTAL | $272,800.00
IVA [ NOAPLICA
TOTAL | $272,800.00

TOTAL PARTIDA 10: DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100

TIUANA, BC $40,000.00 | $100,000.00
.| Imagen de Resonancia Magnética H.G.R.No. 20 TWUANA, BC $40,000.00 | $100,000.00
""" - | imagen de Resonancia Magnética HGOMF.No.7 | THUANA,BC $40,000.00 | $100,000.00

TMAGEN DE 0.1
RESONANCIA H.GR. No. 20
MAGNETICA H.G.O.MF. No.7

Parida 11 | Parida 11 | Parida 11 | FRECUENCIA| PRECIO
RENGLON]. =~ DESCRIPGION HGR1 | HGR20 | weo7 | MENSUAL ) ynmamio | poRTE
1| RMCRANEO 1 80 2 63 $1.500.00 | $34,500.00
2| RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 1 1 1 3 $1,90000 | $5,700.00
3 | RMTORAX 1 3 1 5 $1,50000 | $7.500.00
4 | RMABDOMEN 1 10 1 172 $1,50000 | $18.000.00
5 |RMPELVIS 1 5 1 7 $1,50000 | $10,500.00
6 | RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS 1 10 2 15 $1,300.00 | $19,500.00
7 | RMDE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 3 1 5 $3,00000 | $15,000.00
s | RMPROSTATA MULTIPARAMETRICA CON DIFUSION Y 1 1 1 5 260000 | $7.80000
9 | COLANGIOPANCREATORESONANCIA 1 0 2 15 $2,000.00 | $30,000.00
10| RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES SEGMENTOS 1 150 15 166 $1,400.00 | $232,400.00
1 |RMRODILLA 1 2 3 2 $1,45000 | $34,800.00
12| RMHOMBRO 1 2 3 2 $1,450.00 | $34,800.00
13| ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARAMAV | 1 1 1 3 $1,00000 | $3,000.00
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE ENCEFALO
4| SIMPLE Y CON GADGLINIO O RM DE HIPOFISIS ! 50 1 52 $2400.00 | $124,800.00
ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA
15| SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) ! 15 1 17 $200000 | $34,000.00
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
6 | RESONANCIA MAGNETICAD 1 2 1 2 $5,50000 | $121,000.00
17| MEDIO OE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 1 1 3 $1,20000 | $3,600.00
SUBTOTAL | $786,900.00
VA [ NO APLICA
TOTAL [[$786,900.00

TOTAL PARTIDA 11: SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

$300 ,000. 00 i
$100,000.00

FREGUENCIA | PRECIO _ v
MENSUAL | T :
B ey | | Hezs MENSUAL | unmario | MPORTE
1 | RMCRANEO 2 1 21 5200000 | $42.00000
2 | RMCRANEO CONPERFUSION, DIFUSION Y SWAN 2 1 5 $2,00000 | $10,000.00
3 | RMTORAX 2 1 5 $2,00000 | $10,000.00
4 | RMABDOMEN 5 1 7 $2,00000 | $14,000.00
5 |RMPELVIS 5 1 7 $2,00000 | $14,000.00
§ | RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORAGICAS 5 1 7 $2,00000 | $14,000.00
7| R DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 i 2 $3,00000 | $6,000.00
5 | RMPROSTATAMULTIPARAVETRICA CON DIFUSION Y 1 ) ) $300000 | $6.00000
9 | COLANGIOPANCREATORESONANCIA 1 1 2 $270000 | $5,400.00
10| RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES SEGMENTOS 8 1 9 $2,00000 | $18,000.00
1 | RMRODILLA 2 1 3 $2,000.00 | $6,000.00
12 | RMHOMBRO 1 1 2 $2,00000 | $4,000.00
13| ANGIORESONANGIA CON SECUENCIA TRICSPARAMAY | 1 1 2 $200000 | $4,000.00
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE ENCEFALO
4 | SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE HIPOFISIS 2 L A $4500.00 | $108,000.00
ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA
15 | SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) z 1 % §5.25000 | $126,000.00
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
16 | RO MACNETICA D 1 1 2 $7.00000 | $14,000.00
17| MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANGIA 1 1 2 $1.20000 | $2400.00
SUBTOTAL | $403,800.00
A [ NOAPLICA
TOTAL | $403,800.00

TOTAL PARTIDA 12: CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

1& *;.m xm B

CNRAL:
'ﬁ
el é,{r'

ECATE B C

s : v “Parida 14 PRECIO —
. RENGLON . | -  DESCRIPCION HGSZ6 UNTARIO | IMPORTE
1 RM CRANEQ 2 1,600.00 $3,200.00
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 1 1.900.00 1,900.00
3 RMTORAX 1 1,500.00 1,500.00
3 RMABDOMEN 1 1,500.00 1,500.00
5 RM PELVIS 1 1,500.00 1,500.00
§ RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS 2 1,500.00 $6,000.00
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 3,000.00 $3,000.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

: - Paidaid | PRECIO
RENGLON - DESCRPGION HGSZ6 | UNTARIO | IMPORTE
. gms%sArArA MULTIPARAMETRICA CON DIFUSION Y ; $260000 260000
3 COLANGIOPANCREATORESONANCIA 2 $2,00000 $6,000.00
10 RM COLUNINA VERTEBRAL DIFERENTES SEGMENTOS 15 1.800.00 $27,000.00
1 RMRODILLA 3 1,800.00 5.400.00
7 RMHOMERO 3 1.800.00 5.400.00
13 ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARA NAV 1,000.00 1,000.00
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE ENCEFALO
14 SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE HIPOFISIS 1 $2,800.00 §2,800.00
ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA
15 SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) 1 $2,000.00 $2,000.00
RESONANGIA MAGNETICA DE CORAZON
16 HIGRPOLOGICO FUNCIONAL 1 $6,500.00 $6,500.00
7 MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 $1.200.00 $1,20000
SUBTOTAL |__$80,500.00
VA [ NOAPLICA
TOTAL [ _$80,500.00

TOTAL PARTIDA 14: OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.

R AT TR
ik ﬁamm s

Radiodiagﬁoéticb e imagen

L1t

Radiodiagnéstico e imagen

 RENGLON - |CONCEPTO IMPORTE
1 COLON POR ENEMA 1 $1,200.00 $1,200.00
2 COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 1 $1,350.00 $1,350.00
3 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 1 $900.00 $900.00
4 SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 1 $900.00 $900.00
5 UROGRAFIA EXCRETORA 1 $637.50 $637.50
6 ARTICULACION MANDIBULAR 1 $400.00 $400.00
7 URETROGRAF!A RETROGRADA 1 $800.00 $800.00
8 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T 1 $800.00 $800.00
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 2 $1,000.00 $2,000.00
10 FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 1 $1,000.00 $1,000.00
11 MAMOGRAFIA BILATERAL 1 $500.00 $500.00
12 MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 1 $1,200.00 $1,200.00
13 PLACAS SIMPLES 1 $350.00 $350.00
14 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON TRANSITO 1 $900.00 $200.00
15 TRANSITO INTESTINAL 1 $500.00 $900.00
16 UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 1 $500.00 $500.00
17 UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 1 $900.00 $900.00
18 US ABDOMEN SUPERIOR 3 $300.00 $200.00
19 US ABDOMINOPELVICO 3 $700.00 $2,100.00
20 US HIGADO 1 $300.00 $300.00
21 US MAMARIO 1 $300.00 $300.00
22 US OBSTETRICO 1 $300.00 $300.00
23 US PANCREAS 1 $3060.00 $300.00
24 US PELVICO 1 $300.00 $300.00
25 US PROSTATICO 1 $300.00 $300.00
26 US TEJIDOS BLANDOS 1 $300.00 $300.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026” Rt_',_ct! hlﬁ '!Js
g A
R . PRECIO e
_RENGLON | CONCEPTO Parfida 24 "UNTARIO | IMPORTE
i HGSZ6 - ~ ' '
27 US TESTICULAR 1 $300.00 $300.00
28 US TIROIDES 1 $300.00 $300.00
29 US TRANSFONTANELAR 1 $300.00 $300.00
30 US TRANSRECTAL 1 $700.00 $700.00
31 US TRANSVAGINAL 1 $750.00 $750.00
32 US DOPPLER A COLOR 1 $1,000.00 $1,000.00
33 US DOPPLER VASCULAR 10 $1,000.00 $10,000.00
34 TC ABDOMEN 20 $1,500.00 $30,000.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 20 $1,500.00 $30,000.00
36 ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO FUNCIONAL 1 $6,375.00 $6,375.00
37 ANGIOTAC AGRTICO 1 $2,760.00 $2,700.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 1 $2,700.00 $2,700.00
39 ANGIOTAC CEREBRAL 1 $2,700.00 $2,700.00
40 ANGIOTAC DE CORAZON 1 $6,000.00 $6,000.00
M ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 1 $2,600.00 $2,600.00
42 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 1 $2,600.00 $2,600.00
43 ANGIOTAC MESENTERICO 1 $2,600.00 $2,600.00
4 ANGIOTAC UNA REGION 1 $2,600.00 $2,600.00
45 ANGIOTAC RENAL 1 $2,600.00 $2,600.00
46 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 1 $3,200.00 $3,200.00
47 TC COLUMNA CERVICAL 4 $1,200.00 $4,800.00
48 TC COLUMNA DORSAL 4 $1,200.00 $4,800.00
49 TC COLUMNA LUMBOSACRA 4 $1,200.00 $4,800.00
50 TC CRANEO SIMPLE 40 $1,000.00 $40,000.00
51 TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 8 $2,000.00 $16,000.00
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 1 $1,700.00 $1,700.00
53 TC CUELLO 6 $1,100.00 $6,600.00
54 TC FOSA POSTERIOR 2 $1,100.00 $2,200.00
55 TC HIPOFISIS 2 $1,200.00 $2,400.00
56 TC MASTOIDES 2 $1,200.00 $2,400.00
57 MACIZO FACIAL 1 $1,000.00 $1,000.00
58 MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA TOMOGRAFIA 5 $2,000.00 $10,000.00
59 MIELO TAC 1 $3,000.00 $3,000.00
60 TC OIDOS 1 $1,000.00 $1,000.00
61 TC ORBITAS 1 $1,500.00 $1,500.00
62 TC PELVIS 5 $1,000.00 $5,000.00
63 TC SENOS PARANASALES 2 $1,000.00 $2,000.00
64 TC TORAX MEDIASTINO 2 $1,000.00 $2,000.00
65 TC TORAX PULMONES 12 $2,000.00 $24,000.00
66 TC TORAX Y ABDOMEN 6 $2,000.00 $12,000.00
67 TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA TOMOGRAFIAS 2 $2,000.00 $4,000.00
68 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 4 $1,000.00 $4,000.00
69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 2 $1,000.00 $2,000.00
70 TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 4 $1,000.00 $4,000.00
71 TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 4 $1,000.00 $4,000.00
72 UROTAC 6 $2,000.00 $12,000.00
SUBTOTAL |  $307,962.50
IVA| NOAPLICA
TOTAL| $307.862.50

TOTAL PARTIDA 24: TRESCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 50/100 M.N.
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" Thoz No. 30 $300,000.00

MEXICALI, BC

$750 000 .00

"|HGP. No. 31 MEXICALI, BC $300,000.00.- $750,000.00

T T

HGP No.3T 1 MXCALI 5.

RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN HGZ No. 30

: Pa | FRECUENCIA | PRECIO :
B : rida25 | Partida25 | MENSUAL 1

RENGLQN CONCEPTO ESTIMADA UNITARIO | [MPORTE

HGZ 30 HGP 31

1 COLON POR ENEMA 9 2 11 $2,600.00 | $28,600.00
2 COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 3 2 5 $2,600.00 | $13,000.00
3 SERIE ESOFAGOGASTRODUGDENAL 14 3 17 $2,600.00 | $44,200.00
4 SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 3 1 4 $2,800.00 | $11,200.00
5 UROGRAFIA EXCRETORA 3 2 5 $1,800.00 | $9,000.00
6 ARTICULACION MANDIBULAR 3 1 4 $200.00 ]  $800.00
7 URETROGRAFIA RETROGRADA 5 1 6 $2,000.00 | $12,000.00
8 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T 3 1 4 $1,500.00 [ $6,000.00
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 6 2 8 $1,250.00 [ $10,000.00
10 FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 3 1 4 $1,000.00 | $4,000.00
1 MAMOGRAFIA BILATERAL 3 1 4 $700.00 | $2,800.00
12 MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 20 1 21 $1,200.00 | $25,200.00
13 PLACAS SIMPLES 3 1 4 $300.00 |  $1,200.00
14 SERIE ESCFAGOGASTRODUCDENAL CON TRANSITO 5 1 6 $1,600.00 | $9,600.00
15 TRANSITO INTESTINAL 5 1 6 $1,600.00 | $9,600.00
16 UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 3 1 4 $1,800.00 | $7,200.00
17 UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 3 1 4 $1,800.00 | $7,200.00
18 US ABDOMEN SUPERIOR 9 3 12 $600.00 | $7,200.00
19 US ABDOMINOPELVICO 9 3 12 $1,200.00 | $14,400.00
20 US HIGADO 3 1 4 $600.00 |  $2,400.00
2 US MAMARIO 3 10 13 $600.00 | $7,800.00
22 US OBSTETRICO 30 10 40 $600.00 | $24,000.00
23 US PANCREAS 3 1 4 $600.00 | $2,400.00
24 US PELVICO 3 1 4 $600.00 |  $2,400.00
25 US PROSTATICO 3 1 4 $600.00 | $2,400.00
26 US TEJIDOS BLANDOS 3 1 4 $600.00 |  $2,400.00
27 US TESTICULAR 3 1 4 $600.00 |  $2,400.00
28 US TIROIDES 3 1 4 $600.00 | $2,400.00
29 US TRANSFONTANELAR 3 10 13 $600.00 | $7,800.00
30 US TRANSRECTAL 3 1 4 $600.00 | $2,400.00
31 US TRANSVAGINAL 3 1 4 $600.00 | $2,400.00
32 US DOPPLER A COLOR 3 1 4 $900.00 | $3,600.00
33 US DOPPLER VASCULAR 10 10 20 $1,200.00 | $24,000.00
34 TC ABDOMEN 1 20 21 $2,500.00 | $52,500.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 1 1 $3,000.00 | $6,000.00
36 ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO FUNCIONAL 5 1 6 $8,000.00 | $48,000.00
37 ANGIOTAC AGRTICO 8 1 9 $4,000.00 | $36,000.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 6 1 7 $4,000.00 | $28,000.00
39 ANGIOTAC CEREBRAL il 1 12 $4,000.00 | $48,000.00
40 ANGIOTAC DE CORAZON 143 1 144 $5,500.00 | $792,000.00
Lo ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 12 1 13 $4,000.00 | $52,000.00
42 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 2 1 3 $4,000.00 | $12,000.00
43 ANGIOTAC MESENTERICO 2 1 3 $4,000.00 | $12,000.00
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| FRECUENCIA] PRECIO B

| MENSUAL | nimamio

EsTivaDa | UNTARIO | IMPORTE

1 7 $4,000.00 | $28,000.00

45| ANGIOTAC RENAL 5 1 6 $4,000.00 | $24,000.00
46__| ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 12 1 13 $4,000.00 | $52,000.00
47__| TC COLUMNA CERVICAL 1 2 3 $2,800.00 | $8.400.00
48| 7C COLUMNA DORSAL 1 2 3 $2,800.00 | _$8,400.00
49| TC COLUMNA LUMBOSACRA 1 4 5 $2,800.00 | $14,000.00
50 | TC CRANEO SIMPLE 1 ) a1 $2,500.00 | $118,900.00
51__| TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 21 8 % $4,000.00 | $116,000.00
52__| IRMCRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 1 1 2 $3,000.00 | $6,000.00
53| TCCUELLO 1 6 7 $2,800.00 | $19,600.00
54 | TCFOSA POSTERIOR 1 2 3 $2,400.00 | $7,200.00
55| TCHIPOFISIS 1 2 3 $2,400.00 | $7,200.00
56__| TC MASTOIDES 1 2 3 $2,400.00 | $7,20000
57| MACIZOFACIAL 15 1 16 $2,400.00 | $38,400.00
58 | MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA TOMOGRAFIA 62 1 8 $1,200.00 | $75,600.00
50 |MIELOTAC 3 1 4 $3,000.00 | $12,000.00
60 | TCODOS 1 1 2 $2,400.00 | _$4,800.00
61| TCORBITAS 1 1 2 $2,400.00 | _$4,800.00
62__|TCPELVIS 1 2 3 $3,000.00 | $9,000.00
63| TC SENOS PARANASALES 1 2 3 $2,400.00 | $7.20000
64 | TC TORAX MEDIASTINO 1 2 3 $2,800.00 | _$8,400.00
65 | TC TORAX PULMONES 1 10 1 $2,000.00 | $22,000.00
66| TC TORAX Y ABDOMEN 1 5 7 $2,400.00 | _$16,800.00
67| TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA TOMOGRAFIAS 10 10 20 $2,500.00 | $50,000.00
68| TOMOGRAFIA DE HOMBRO 2 3 $2,40000| _$7,200.00
69| TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 1 2 3 $2,400.00 | _$7,200.00
70| TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 1 2 3 $2,400.00 | $7,200.00
71__| TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 1 2 3 $2,400.00 | _$7,20000
72__| UROTAC 10 6 16 $2,400.00 | $38,400.00
SUBTOTAL | $2,131,600.00

VA [ NOAPLICA

TOTAL | $2,131,600.00

TOTAL PARTIDA 25: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

PRECIO T
| UNITARIO | IMPORTE .

$1,200.00 $25.200.00'
$1,350.00 | $12,150.00

1 COLON POR ENEMA
COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 3 3
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Partida - | Partida ' | FRECUENCIA

RENGLON | CONGEPTO e BENN IR -

L T HGR1 | WeR20 | meo7 | | .. |
3 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 14 14 3 31 $1,000.00 | $31,000.00
4 SERIE EGD CON BOBLE CONTRASTE 3 3 3 9 $1,000.00 | $9,000.00
5 UROGRAFIA EXCRETCRA 3 3 3 9 $1,000.00 | $9,000.00
6 ARTICULACION MANDIBULAR 3 3 3 9 $100.00 | $300.00
7 URETROGRAFIA RETROGRADA $ 5 3 13 $500.00 |  $6,500.00
8 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T 3 3 3 9 $500.00 |  $4,500.00
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 6 6 6 18 $1,000.00 | $18,000.00
10 FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 3 3 3 9 $500.00 | $4,500.00
11 MAMOGRAFIA BILATERAL 3 3 3 9 $500.00 |  $4.500.00
12 MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 20 20 3 43 $1,200.00 | $51,600.00
13 PLACAS SIMPLES 3 3 3 9 $150.00 | $1,350.00
14 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON TRANSITO 5 5 3 13 $600.00 | $7.800.00
15 TRANSITO INTESTINAL 5 5 3 13 $600.00 | $7,800.00
16 UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 3 3 3 9 $600.00 | $5,400.00
17 UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 3 3 3 9 $600.00 | $5400.00
18 US ABDOMEN SUPERIOR 9 9 9 27 $300.00 | $8,100.00
19 US ABDOMINOPELVICO 9 9 9 27 $300.00 | $8,100.00
20 US HIGADO 3 3 3 9 $300.00 [ $2,700.00
21 US MAMARIO 3 3 3 $300.00 [ $2,700.00
22 US OBSTETRICO 30 30 3 63 $300.00 | $18,900.00
23 US PANCREAS 3 3 3 9 $300.00 { $2,700.00
24 US PELVICO 3 3 3 9 $300.00 [ $2,700.00
25 US PROSTATICO 3 3 3 9 $300.00 | $2,700.00
26 US TEJIDOS BLANDOS 3 3 3 9 $300.00 | $2,700.00
27 US TESTICULAR 3 3 3 9 $300.00 | $2,700.00

28 US TIROIDES 3 3 3 9 $300.00 | $2,700.00
29 US TRANSFONTANELAR 3 3 3 9 $300.00 | $2,700.00
30 US TRANSRECTAL 3 3 3 9 $650.00 | $5,850.00
31 US TRANSVAGINAL 3 3 3 9 $650.00 |  $5.850.00
32 US DOPPLER A COLOR 3 3 3 9 $900.00 | $8,100.00
33 US DOPPLER VASCULAR 10 10 30 50 $500.00 | $45,000.00
34 TC ABDOMEN 1 1 60 62 $1,000.00 | $62,000.00
35 TC ABDOMEN Y PELVIS 1 1 60 62 $1,200.00 | $74,400.00
36 éﬁggg&f“ DE CONRONARIAS CON ESTUDIO 5 5 1 " $8,00000 $88,000.00
37 ANGIOTAC AORTICO 8 8 1 17 $2,000.00 | $34,000.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 6 6 1 13 $2,000.00 | $26,000.00
39 ANGIOTAC CEREBRAL 11 11 1 23 $2,000.00 | $46,000.00
40 ANGIOQTAC DE CORAZON 143 143 1 287 $6,300.00 | $1,808,100.00
4 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 12 12 1 25 $2,000.00 | $50,000.00
42 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 2 2 1 5 $2,000.00 | $10,000.00
43 ANGIOTAC MESENTERICO 2 2 1 5 $2,000.00 | $10,000.00
44 ANGIOTAC UNA REGION 6 6 1 13 $2,000.00 | $26,000.00
45 ANGIOTAC RENAL § 5 1 1 $2,000.00 | $22,000.00
46 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 12 12 1 25 $2,000.00 | $50,000.00
47 TC COLUMNA CERVICAL 1 1 6 8 $1,000.00 | $8,000.00
48 TC COLUMNA DORSAL 1 1 6 8 $1,000.00 | $8,000.00
49 TC COLUMNA LUMBOSACRA 1 1 12 14 $1,000.00 | $14,000.00
50 TC CRANEQ SIMPLE 1 1 120 122 $1,000.00 | $122,000.00
51 TC CRANEOQ SIMPLE Y CONTRASTADO 21 21 24 66 $1,000.00 | $66,000.00
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 1 1 1 3 $3,000.00 | $9,000.00
53 TC CUELLO 1 1 18 20 $1,100.00 | $22,000.00
54 TC FOSA POSTERIOR 1 1 6 8 $1,200.00 | $9,600.00
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TOTAL PARTIDA 28: TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

Radaologia invasiva

TIJUANABC

, ol P;rjﬁam, Parida | Parida | FRECUENCIA] _ PRECIO T
RENGLON | CONCEPTO . B Bl BP™ 2 | MESUAL | unmario | mpoRTE
, : - ["HGR1 | HoR20 | RGO7 D
55 | TCHIPOFISIS 1 1 5 8 $1,000.00 | $8,000.00
56 | TC MASTOIDES 1 1 G 8 $1,100.00 | $8,800.00
57 | MACIZO FACIAL B 15 1 3 $1,000.00| $31,000.00
58 ¥(I)E'3I(§)G%i'(::!2NTRASTE NO IONICO PARA 62 62 1 125 $1.200.00 | $150000.00
59 | MIELOTAC 3 3 3 9 $1,250.00| $11.250.00
80 | TCOIDOS 1 1 3 5 $1,000.00 | _$5,000.00
61 TC ORBITAS 1 1 3 5 $1,000.00 | $5,000.00
62 | TCPELVIS 1 1 5 8 $1,500.00 | $12,000.00
83| TC SENOS PARANASALES 1 1 6 8 $900.00| _$7,200.00
64| TC TORAX MEDIASTINO 1 1 6 8 $900.00| _$7,200.00
65 | TC TORAX PULMONES 1 1 36 38 $2,500.00 | $95,000.00
66| TC TORAX Y ABDOMEN 1 1 18 20 $3,000.00| $60,000.00
68| TOMOGRAFIA DE HOMBRO 1 1 5 8 $1,000.00 | _$5,000.00
69 | TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 1 1 8 8 $1,000.00| $3,000.00
70| 7C EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 1 1 5 8 $1,000.00| _$6,000.00
71| TCEXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 1 1 6 8 $1,000.00| $8,000.00
72| UROTAC 10 10 18 3 $2,500.00 | $95,000.00
SUB TOTAL | $3,517,35000
VA [ NO APLICA
TOTAL [ $3,517,35000

Rediologla invasiva -

| TWUANABC

[sonom0e0

T

R

il

L

i

i
i3}

ﬁ&%“j‘ :

3.
{
e

IP

TIJUANA B.C.

TOTAL PARTIDA 29: QUINIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.

il : “ W ﬁmﬂ T’EH'U‘#  Perid | Parida29 | FRECUENCIA | PRECIO |

i = i RS . MENSUAL RS T

: e g! i mﬁﬁd E) C L] HOR1 | HORX0 | pemyaps | UNITARIO ) IMPORTE

T | BIOPSIAGUADAPOR TAC (INCLUYEANESTESIA) 5 15 20 | $8.500.00 | $170,000.00

2| DRENAJE DE PSEUDOQUISTES 1 5 5§ | $12.500.00 | $7500000
MARCAJE DE MAMA PARA MICROCALSIFICACIONES CA (INCLUYE

3 | aesies) 6 6 12 | $3,000.00 | $36,000.00

4 | NEFROSTOMIA ~ 5 10 15 | $12,500.00 | $187,500.00

5| BIOPSIA PROSTATICA GUIADA POR ULTRASONIDO (INCLUVE 5 " | $8.50000 | 512750000

ANESTESIA)

SUB TOTAL | $596,000.00

VA [ NO APLICA

TOTAL [ $596,000.00
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MEXICALL, BC.

Partida 30 PRECO [

"HGZ. 30 UNTARIO. | IMPORTE

1| BIOPSIA GUIADAPOR TAC (INCLUYE ANESTESIA) 0 $16,500.00 | $495,000.00

2| DRENAJE DE PSEUDOQUISTES 5 $16,500.00 $62,500.00
MARCAJE DE MAMA PARA MICROCALSIFICACIONES CA (INCLUYE

3 | ANESTESW) ( 6 $16,500.00 $98,000.00

4 NEFROSTOMIA 5 $16,500.00 $82,500.00

5 | BIOPSIAPROSTATICA GUIADA POR ULTRASONIDO (INCLUYE ANESTESIA) 2 $16,500.00 | 849500000

SUBTOTAL | __ $1,254,000.00

VA NO APLICA

TOTAL [ $1,254,000.00

TOTAL PARTIDA 30: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 00/100 M.N.

CONCENTRADO

AR DAL T DE] {ETRAT Rl :
10 0S MIL OCHOCIENTOS PESOS oomm $272,800.00
11 SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. 5796,900.00
12 CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/160 MN. $403,800.00
14 OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. 80,500.00
24 TRESCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 507100 M.N. $307,962.50
25 DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. $2,131,600.00
28 TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS €0/100 M.N. $3,517,350.00
29 QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS ML PESOS 60/100 MN. $596,000.00
30 UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 00/100 M.N. $1,254,000.00
SUBTOTAL | NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS 50/100 M.N. $9,360,912.50
LV.A. | NOAPLICA NO APLICA
GRAN TOTAL | NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS 50/100 M. $9,360,912.50

PRECIOS FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA

Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA.
MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 5 DE AGOSTO DEL 2026.

» ATENTAMENTE

JOSEDAVID LABRADA PACO
REPRESENTANTE LEGAL DE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C.

10
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CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIViL RS
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMIT191108MSé6 b ooy
‘ 0001

- ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

DIA__Mes  ANO
FECHA| 29 |JULIO| 2026

{ NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS DE MININVASION, S. C.
|R.F.C. SMI191108MS6

TELEFONO FAX _ ‘ 'NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
; CORREO ELECTRONICO ; S
| CEL.(686) 2396606 |N/A 0000158700
| CEL. (686) 35559 41 _HM&"_E@MILQQ& o L e b

'LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: MEXICALL, B, Q,

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR
DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA

2 ' vERDOSCOPIA DE TUBO. DlGESﬁVO SUPERIOR
YNAGNDSTIGA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA

s ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR
DIAGNOSTICA URGENTE CON HEMOSTASIA

4 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 2 $ 714100 N, | 61420200 MN. |

s |COLONOSCOPIADIAGNOSTICAURGENTECONTOMADE| | g7421.00MN. | $7.021.00MN. K

Av. Mineros y F No. ah [+ C. P 21070 « Mexicali - Baja California « Mexico

Consuffor:ome)SJ 1r (66 6 6‘/ (686) 355 5941 « endohealthmx@gmail.com
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Ll

CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDADCIVIL « . . .* 000 2
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R.F. C. SMI191108MS6

8 | POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA 1 $4,421.00 MN. | $4,421.00 MN.

7 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS EN ADULTO 1 $7,821.00MN. | $7,821.00MN.
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS EN NIROS* .

8 | INCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESIGLOGO. 1| $952200MN. | $8.52200MN.

8 | EBCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS (SESION) 6 $8,955.00 MN. | -5 3,9T0.00 MN.

10 | ESCLEROTERAPIA DE VARICES GASTRICAS (SESION) 20 | $1303800MN. | ¢ 00790 0 mN.

11 | LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS (SESION) 3 $5,650.00 M.N. | -§ 16,960.00 M.N.
DILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATORES SAVARY _ ‘

12 | GUILLARD (SESION)* INCLUYE APOYO DE MEDICO 1 $12,468.00 MN. | 61246900 MN,
ANESTESIOLOGO. , AR A
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA (INCLUYE SONDA) ' . ' .

13 | “NCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESIGLGGO. 1| $2210500MN. | $22,105.00 N,
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA 1 s2040800Mn

14 | DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA* INCLUYE APQYO DE 1 $20,404.00 MN, | ¥ '
MEDICO ANESTESIOLOGO Y SALA DE auonoscom A
COLOCACION DE ENDOPROTESIS E mmn*?&%‘i.uc\?g . $ 220uN

6 | aPoyo DE MEDICO ANESTESIGLOGO Y SALA DE 4 | s;B0BOOMN. | T
FLUOROSCOPIA .

16 PH METRIA - 38 $14,623.00 M.N. | $ 585,874.00 M.N.

17 | MANOMETRIA ESOFAGICA 62 | $19,904.00MN. | $1,234,048.00

. M.N.
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR L

18 | DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA EN NIROS, 1 sos22o0mn. | $9.62200 MN.
INCLUYE DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO. SR _
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR RN BT

19 | DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA EN 1 | $14,22200MN. | $11,22200MN,
NIROS, INCLUYE DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO . : -
COLONOSCOFIA CON TOMA DE BIOPSIA EN NIROS, . e i |-

20 | INGLUYE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO 1| $1224200MN. | $12202000N.

21 | DILATACION SEGMENTARIA DE COLON 1 $12120.00 MN. | $12,129.00 MN.

22 | PROTESIS DE ESOFAGO 1 $48,744.00 MN. | $46,744.00 MN.

23 | PRUEBA DE ALIENTO 1 $ 1,860.00 M.N. | '§ 1,369.00 M.N.

Av, MmemsyFNo 1387 Int. 1+ Col. Industrial « C. P. 21010 « Mexical; «
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 s
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026” L U.. 02

CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIvViL .
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MS6 +... 00 03 '
24 DILATACION NEUMATICA ] 8 $11,676.00 M.N. $ 70,056.00 M.N.
26 ESCLEROSIS MUCOSA 4 $ 6,461.00 M.N. $ 25,844.00 M.N,
28 RECTO SIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA 1 $ 6,801.00 M.N, $ 6,801.00 M.N.
27 | CAMARA ENDOSCOPICA 17| $4421600MN. | ST61.5T0.00 MN.

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA | 181 | $384634.00MN. | § Wﬂm

IVA.[ 0% $0.00 MN, $0.00MN.

GRANTOTAL | 181 | $384,634.00 MN. $5.2&9;¢:77.00

———

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA UNITARIA ES DE: TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA GENERAL ES DE: TRE3 MILLONES DQSC!ENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS UNITARIOS PERMANECERAN FLIOS ﬂURANTE ﬁLAﬁG DE SERVICIO GORRESPQNWE.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA paesmmmswés zeouémm, connesponom
JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA nsscmmén Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1
(UNO} DE LA CONVOCATORIA

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A 29 DE JULIO DEL.2026.

NOMBRE: RAFAEL AREVALODIAZ  CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA:

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial » C. P. 21070 » Mexicali * Baja California » Mexico

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 » endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIViL NP

UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MSé ] U S ‘J‘ = 3
t, .. Y.
ANEXO NUMERO 6 (SEIS) 0004
PROPOSICION ECONGMICA ]

DIA MES. ANO

FECHA| 29 |[Julio| 2026
NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS DE MlNlNVAS!éN, S.C. o
R.F.C. SMI191108MS6

DOMICILIO:
TELEFONO FAX NUMERO DE PROVEEDOR IMSS -
CORREO ELECTRONICO ' \
CEL. (686) 239 66 05 | N/A | ' 0000158700
CEL. (686) 355 59 41 endoheolthmx®@qmail.com | ,

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TUUANA, B. C.

2 ENDOSCOPIA HG.R.NO.1 mumu, s.
2 ENDOSCOPIA H.G.R. NO. 20 TUUANA, 8. C.

SERVICID .

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR | s s aenamn |
! | DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 3| 3 | ssoss0oMN. | S36SICIOMN.

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR 1 | $8,744.00 N, : 31.011&.& .

2 | DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO S8UPERIOR camidemnl o
3 | DIAGNOSTICA URGENTE CON HEMOSTASIA 1 1 | $9.35200MN. $ 16,704.00 BN W,
a | GOLONOSCOPIADIAGNOSTICA CONTOMABE | 5 | 2 | s7aet00MN. $28,584.00 M.

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial - C. P 21010 « Mexicali « Baja California « México

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 » endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024"

[ f"du

CLINICA ENDOKEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R.F. C. SMI191108MSé .o 0 00 5

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA URGENTE CON

5 TOMA DE BIOPSIA 1 1 $7,821.00 MUN. $ 16,642.00 M.N.

6 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA 1 1 $4421.00MN. | ¢ 5gi20oMN.

7 AmWLTgclén DE CUERPOS EXTRAROS EN 1 1 $7.82100MN. | § 1584200 MN.
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS EN : :

8 NINOS* INCLUYE APOYO DE MEDICO 1 1 $9,52200MN. | $ 19,044.00 MN.
ANESTESIOLOGO.
ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS L

®  |(sEsiON) 6 | 6 | $8955.00MN. | 5 107,480.00 N,

| EBCLEROTERAPIA DE VARICES GASTRICAS o e

10 | SESION) 20 20 | $T0300MN. | § 52144000 AN.

1 LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS (SESION) | 3 3 $ s;ssa.oo MN. | $  33,000.00 M.N.
GILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATORES T

12 | SAVARY GUILLARD (SESION)" INCLUYE APOYO 1 1 | 1z,4as,oo MM | 5 2593800 MN.

_  MEDICO ANESTESIOLOGO. : o

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA (INCLUYE ‘ | B

13 | SONDA) INCLUYE APOYO DE MEDICO 11 1 $ zz,ws.oo m&.. $ 4421000 MN.
ANESTESIOLOGO. e
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA LN

14 DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA™ INCLUYE . N $ ' an808.00 MN.
APOYO DE MEDICO ANESTESIOLOGO Y SALA DE B SR
FLUOROSCOPIA N N ,
R R AT Lo eco e st b i

16 | INCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESIGLOGD Y | ¢ | ¢ | $ZRECB.00MN. |8 13044000 MN.
SALA DE FLUOROSCOPIA - : : :

17 | MANOMETRIA ESOFAGICA €2 | 62 | $19,304.00MN. | $2,468,096.00 M.N.
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR v

18 | DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS, | 1 1 $0,62200MN. | §  19,044.00 MN.
INCLUYE DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO. :
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO sggemon R s ZAscoMN
DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA eqqmnaaman |8 .

19 | EN NIROS, INCLUYE DE APOYO MEDICO 11 | $12200MN 1 T T
ANESTESIOLOGO e kg
COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA EN R

20 | NINOS, INCLUYE APOYO MEDICO 1 |1 $12,24200MN. | $ 24.484.00 MN..
ANESTESIOLOGO ‘ _ B Y

21 DILATACION SEGMENTARIA DE COLON 1 1 §12129.00MN: | §- 2425800 MN.
PROTESIS DE ESOFAGO 1 1 $48,744.00MN. | § 97,488.00 MN.
PRUEBA DE ALIENTO 1 1 $ 1,860.00MN. | §  3,738.00MN.

24 | DILATACION NEUMATICA ) 6 | $11,878.00MN. | § 140,112.00 M.N.

54

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. industriat » C. P. 21010 » Mexicali » Baja California « México

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 + endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026" LD UL 55
CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDADCIVIL . . . (006
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MS6
25 ESCLEROSIS MUCOSA 4 4 $ 6,461.00 M.N. $ 51,8688.00 M.N.
26 RECTO SIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA 1 1 $ 6,801.00 M.N. $ 13,602.00 M.N.
27 | CAMARA ENDOSCOPICA 17 | 17 | $44,210.00MN. | §1,503,140.00 M.N.

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA| 181 181 | $364,634.00 MN. | $6,598,474.00 M.N.

LVA.| 0% 0% $ 0.00 M.N. $ 0.00 M.N.

GRAN TOTAL| 181 181 | $364,634.00 M.N. | $6,598,474.00 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA UNITARIA ES DE: TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA GENERAL ES DE: SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO Mit.
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS UNITARIOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE EL ANO DE SERVICIO CORRESPONDIENTE.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICIOGN ECONGOMICA, CORRESPONDEN
JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACIGN SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1
(UNO} DE LA CONVOCATORIA

MEXICAL), BAJA CALIFORNIA, A 29 DE JULIO DEL 2026.

NOMBRE: RAFAEL AREVALO DIAZ  CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA: (/&

<

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial » C. P. 21010 - Mexicali » Baja California + México
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-80-GYR-050GYR003-N-115-202¢6
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

AT
CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CiVIL
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MSé
+.-..-0007
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA |
DiA MES ANO
. FECHA| 29 |Juuio!| 2026
NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS DE MININVASIﬁN, S. C.
R.F.C. SMi191108MS6
DOMICILIO:
MINEROS Y F No. 1387, COLONIA INDUSTRIAL, C. P. 21010, MEXICALI, BAIA CALIFORNIA, MEXICO.
TELEFONO FAX NOMERO DE PROVEEDOR IMSS
CORREO ELECTRONICO
CEL. (686) 23966 06 | N/A 0000158700
CEL. {686) 355 59 41 endoheaithmx@gmall.com

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TECATE, B. C.

NO. PARTIDA
POR LA QUE ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA
PARTICIPA
3 ENDOSCOPIA H.G.S.Z.NO. 6 TECATE, B. C.
IMPORTE
HGSZ6 | PRECIO UNITARIO
RENGLON SERVICIO CANT. SIIVA. 'sl'ﬁ:{:k

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR

1 DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 1 $5985.00 MN. | 5538500 MN.
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR

2 | DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA 1 $6744.00 MN. | $6,744.00MN.
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR

3 | DIAGNOSTICA URGENTE CON HEMOSTASIA 1 _$8,36200MN. | $9,352.00 MN.

4 g%%%t:fscom DIAGNOSTICA CON TOMA DE 1 $7,141.00MN. | $7,141.00 MN. ﬁa

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial « C. P. 21010 - Mexicali « Baja California » Mexico

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941« endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2024

CLINICA ENDOHEALTH

UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024" -

SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL ,
R. F. C. SMI191108MSé

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA URGENTE CON ,

[ TOMA DE BIOPSIA $ 7,821.00 MUN. $7,821.00 M.N.

8 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA $4,421.00 M.N. $4,421.00 M.N.

7 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS EN ADULTO $7,821.60 M.N. $ 7,821.00 LN,
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS EN NINOS® _ ST |

8 | INCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESISLOGO. $9.62200MN. | $95200MN.

9 ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $8,855.00 MN. $8,285.00 MN.
(SESION) T

t0 |ESCLEROTERAPIA DE VARICES GASTRICAS $13,038.00 N, | $13,038.00 MN.
(SESION)

" LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS (SESION)  $5,650.00 M.N. $ 5,850.00 M.N.
DILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATORES - o

12 | SAVARY GUILLARD (SESION)* INCLUYE APOYO DE $12,48000 AN, | $12469.00 MN.
MEDICO ANESTESIOLOGO. e ‘
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA (INCLUYE SONDA) - . R R

' | "INGLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESIOLOGO. | $2A0ECOMN. ‘| § 2240500 N,

14 lpe raémcomesrssmceovsmns : - $20,40400MN. | $20,404.00 MN.
FLUOROSCOPIA 5
%gg:o pmcnsggoemmég&xscm

§ | INCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESIGLOGO Y $23,B0500MN. | $23,805.00 BN,
SALA DE FLUOROSCOPIA

18 PH METRIA $14,8623.00 M.N. | $14,623.00 M.N.

17 MANOMETRIA ESOFAGICA n;m@,dou.ﬁ; _ $15,904.00 BN,
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR | BTN SRR IV

18 DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA EN NIROS, “$982200MN. | $982200MN. | -
INCLUYE DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO. R IR |
e B S s oe| 1 | st | srommnn |

NT , ] sorimama 1

® | mios, INCLUYE DE APOYO MEDICO * $11,22200MN. | $H.22200 MN.
ANESTESIOLOGO
COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA EN NIROS, O ‘

20 | INCLUYE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO §1224200MN. | $1220200MN. |

21 DILATACION SEGMENTARIA DE COLON $12,120.00 MN. | $12,120.00 M.N. W{

22 PROTESIS DE ESOFAGO $48,744.00 MN. | §48,744.00 M.N.

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial » C. P. 21010 » Mexicali « Baja California - Méxic
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024"

RUSET:

CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDADCIVIL . _ . 909
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMIT191108MS6
23 | PRUEBA DEALIENTO 1 $ 1,880.00M.N. | $ 1,869.00 M.N.
24 ‘DILATACION NEUMATICA 1 $11,676.00 AN. | $11,670.00 MN.
25 | ESCLEROSIS MUCOSA 1 $6461.00MN. | $6461.00MN,
28 |RECTO SIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA o $6,301.00MN. | $6,801.00 MN.
71| cAMARA ENDOSCOPICA ‘ 1 $44.21000MN. | 5 44,mew.n.
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA| 27 $ 384,634.00 M.N. smmao un
LV.A, $ 0.00 M.N. | $0.00 un
‘GRAN TOTAL 27 - $364,634.00N. | $ 304&3400!!,& :

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA UNITARIA ES DE: TRESCIENTOS SESENTA Y Cl.m'fRQ MiL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA GENERAL ES DE: TRESC!EHTGS SESENTA Y- OUA?R@ MiL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS UNITARIOS PERMANECERAN FLJOS DURANTE EL ANO DE S8ERVICIO CORRESPONDIENTE.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICIGN ECONGMICA, CORRESPONDEN
JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACIGN SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1
(UNO) DE LA CONVOCATORIA

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A 29 DE JULIO.DEL 2025,

NOMBRE: RAFAEL AREVALO DIAZ CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA: A'! i

1 Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial « C. P. 21010 « Mexicali - Baja California - Mexico |
Consultorio (686) 527 6547 + Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 « endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2028"

CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIViL GOy 50
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MS6 VL
+ -- 0010
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
'l.: T ‘PROPOSiCIéNiE,CﬁNleCA.“ - i‘ e !
T ola__mes __aRo
‘ FECHA| 29 |JuLiO]| 2026
NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS DE MININVASION, S. C.
R.F.C. SMI191108MS6
DOMICILIO:
TELEFONO | FAX | "~ NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
CORREO ELECTRONICO '
CEL. (686) 239 66 06 |N/A , - 0000158700
CEL. (686) 355 59 41 endoheolthmx@gmail.com | e L

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: S. L. R. C., SON.

4 ENDOSCOPIA H. G.S.Z. ND 12 S.L.R. C.SON.

L SERVICIO . TcaNr. | snwva.. | o JOTAL -
1 %”mmm&%{}’ -;B&%'%%s;wmo s&.tpemoa 25 $ 5,935.00 M.N. § 148,625.00 MN..
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR - ‘ e
2 |omeNOSTICAURGENTECONTOMADEBIOPSIA | 12 | SOT4400MN. | $80,02500 MN.
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR . . , . v
3 DIAGNOSTICA URGENTE CON HEMOSTASIA 1 $9,362.00 M.N. $9,352.00 MN. Q%/

Av. Mineros y F No. 1387 Int, 1+ Col. Industrial = C. P. 21010 « Mexicali « Baja California » México

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 « endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

v.--.0011

R ‘1"' . "'v'f*
Clul /0

CLINICA ENDOHEALTH

UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA

SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL
R. F. C. SMI191108MSé

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON TOMA DE
BIOPSIA

10

$ 7,141.00 M.N.

$71,410.00 M.N.

CCLONOSCOPIA DIAGNOSTICA URGENTE CON
TOMA DE BIOPSIA

$ 7,621.00 M.N.

$7,821.00 M.N.

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA

$4,421.00 M.N.

$4,421.00 M.N.

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS EN
ADULTO

$ 7,821.00 M.N.

$7.821.00 M.N.

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN
NIROS* INCLUYE APOYO DE MEDICO
ANESTESIOLOGO.

$9,522.00 M.N.

$9,522.00 M.N.

ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS
(SESION)

$ 8,955.00 M.N.

$17,910.00 M.N.

10

ESCLEROTERAPIA DE VARICES GASTRICAS
(SESION)

$ 13,036.00 M.N.

$ 13,038.00 M.N.

1

LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS (SESION)

$ 5,650.00 M.N.

$ 45,200.00 M.N.

12

DILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATORES
SAVARY GUILLARD (SESION)* INCLUYE APOYO
DE MEDICO ANESTESICLOGO.

$ 12,469.00 M.N.

$ 12,469.00 M.N.

13

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA (INCLUYE
SONDA) "INCLUYE APOYO DE MEDICO
ANESTESIOLOGO.

$ 22,105.00 M.N.

$ 22,105.00 MN.

14

COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA™ INCLUYE
APQYO DE MEDICO ANESTESIOLOGO Y SALA DE
FLUOROSCOPIA

$ 20,404.00 M.N.

$ 163,232.00 M.N.

18

COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCQPICA
CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS BILIAR™
INCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESIOLOGO Y
SALA DE FLUORGSCOPIA

$ 23,805.00 M.N.

$ 23,805.00 M.N.

16

PH METRIA

$ 14,623.00 M.N,

$ 14,623.00 M.N.

17

MANGCMETRIA ESOFAGICA

$ 19,804.00 M.N.

$ 19,904.00 MN.

18

ENDOSCOFIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR
DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS,
INCLUYE DE APOYQ MEDICO ANESTESIOLOGO.

$ 9,622.00 M.N.

$9,622.00 M.N.

19

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR
DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA
EN NINOS, INCLUYE DE APOYO MEDICO

ANESTESIOLOGO

$ 11,222.00 M.N.

$ 11,222.00 M.N.

COLONOSCOPFIA CON TOMA DE BIOPSIA EN
NINOS, INCLUYE APOYO MEDICO
ANESTESIOLOGO

$ 12,242.00 M.N.

$12,242.00 M.N.

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial + C. P. 21010 » Mexicali » Baja California » México
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026 vhulil
CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL v
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MSé 0 0 1 2

21 | DILATACION SEGMENTARIA DE COLON 1 $12,12000MN, |  $12,120.00 MN.
22 |PROTES!S DE ESOFAGO 1 $4374400MN. |  $48.744.00 MN.
23 PRUEBA DE ALIENTO 1 $ 1,863.00 M.N, $ 1,m.oo MN.
24 | DILATACION NEUMATICA 1 S1167600MN. |  ST1LETEO0MN.

26 | ESCLEROSIS MUCOSA 1o $6,461.00 M.N. sammmu.
28 | RECTO SIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA 1 $680100MN. | 60t oon.u |

27 | CAMARA ENDOSCOPICA 1| ssz000MN, $ 44,210.00 M.
IMPORTE TOTAL DE LAPROPUESTA| 88 | $354.83400MN. s*ass,wo.ooun.

VA o% $ 000mN. $ 0OOMN.
GRANTOTAL| 68 : ; ;’sérs@e,amo MN, | $ aas.mm M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA UNITARIA ES DE: TRESGEENTOS SESENTA Y GGATRO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/1G0 M.N, :

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA GENERAL ES DE: OCHOCIENTOS TREINTA Y- OCHO: ﬁﬂ. SESENTA
PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS UNITARIOS PERMANECERAN FiJOS DURANTE EL ARO DE SERVICIO CORRESPONDIENTE.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRE&ENTE ﬁ!O?OSICléN ECONOMICA, CORRESPONDEN
JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y’ PRESENTAC!OPLSGHCITADA EN EL ANEXO NO. 1
(UNO) DE LA CONVOCATORIA

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A 20 DE JULIO'DEL 2028.

-

NOMBRE: RAFAEL AREVALO DIAZ  CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA: '74%

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+« Col. Industrial « C. P. 21010 « Mexicali » Baja California « Mexico

Consultorio (686) 527 6547 » Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 « endohealthmx@gmail.com §




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026” AR

Voo 2
CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CiViL
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R.F. C. SMI191108MSé e 0 0 l 3
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
oot o " PROPOSICION ECONOMICA = e
plA MEs ANO
FECHA{ 29 [Julo| 2026 |
NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS DE MININVASION, S. C. :
R.F.C. SMI191108MS6
DOMICILIO: L
MINEROS Y F No. 1387, COLONIA INDUSTRIAL, C. P. 21010, MEXICALL, BAJA CAUFORNIA, MEXICO.
TELEFONO | FAX NUMERO DE PROVEEDGR 1MSS
CORREO ELECTRONICO L -
CEL. (686) 23966 06 |N/A 0000158700
CEL. (686) 355 59 41 endoheaithmx@qgmail.com i ‘

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: ENSENADA, B. C.

if b
: ‘%}%& &

" | ENDOSCOPIA H.G.Z NO.8  ENSENADA,B.C.
5 ENDOSCOPIA H.G.R.NO. 23 “ENSENADA, B. C.

| ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO

1 |SUPERIOR DIAGNOSTICA CON TOMA DE 10 | 10 $6,985.00 MN. $ 115,700.00 N,
BIOPSIA | } L e
ENDOSCOPIA DE TUBO BIGESTIVO . R R

2 | SUPERIOR DIAGNOSTICA URGENTE CON 5 5 $674400MN. | $6744000MN.
TOMA DE BIOPSIA RIS SR
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ) R

3 SUPERIOR DIAGNOSTICA URGENTE CON 1 6 § $ 3,352.00 M.N. $:93,820.00 MLN.

‘HEMOSTASIA

- ‘COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON TOMA Co A a10.60 M
4 DE BIOPSIA 10 10 $7,141.00 M.N. $ 74,410.00 M.N

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA URGENTE ’ 520,00 B, _
5 | CONTOMA DE BIOPSIA 2 2 $7,821.00 M. $ 142,820.00 ﬁ*

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial « C. P. 21010 « Mexicali » Baja California  Mexico

Consultorio (686) 527 6547 + Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 - endohealthmx@gmail.com
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA e
No, LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 VOULT 4
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL v .- 0015
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MSé

24 | DILATACION NEUMATICA 1 1 $11,676.00 M.N. $ 23,352.00 M.N.
25 |ESCLEROSIS MUCOSA 1 1 $ 6,461.00 M.N. $ 12,022.00 M.N.
2 | RECTO SIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA 1 2 $6,801.00 M.N. $ 20,403.00 M.N.
# | CAMARA ENDOSCOPICA 1 5 $44,210.00 M.N. $ 265,260.00 MN.

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA 94 99 $ 364,834.00 M.N. $ 2,741,400.00 M.N.

LV.A. 0% 0% $ 0.00 MN. $ O0.C0MN.
GRANTOTAL| ,, 99 $ 364,634.00 M. $ 2,741,400.00 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA UNITARIA ES DE: TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MiL
SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA GENERAL ES DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS UNITARIOS PERMANECERAN FIJOS BURANTE EL ANO DE SERVICIO CORRESPONDIENTE.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN
JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACIGN SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1
(UNO) DE LA CONVOCATORIA

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A 29 DE JULIO DEL 2026.

NOMBRE: RAFAEL AREVALO DIAZ  CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA: &

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial » C. P. 21010 - Mexicali  Baja California « México

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 « endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA o
No, LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 REVEMRU R IR
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”

CLINICA ENDOMEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDADCIVIL  ~ * “ ~ 0016
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MSé
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
—

DIA MEs ARO
FECHA[ 29 [JuuO]| 2026
NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS DE MININVASION, S. C.

R.F.C. SMI191108MS6

DOMICILIO: =
MINEROS Y F No. 1387, COLONIA INDUSTRI . 21010, MEXICALL, BAJA CALIFORNIA, MEXICO. | -

TELEFONO | FAX | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
CORREO ELECTRONICO L T
| CEL.{686)2396606 |N/A| R | 0000158700
CEL. (686) 355 59 41 endoheaithmy@amajlcom | =

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: MEXICALI, B..C.

kY
ENDOSCOPIA PEDIATRICA

Endoscopla de tubo digestivo alto pediitrica 4 $33,552.00 N, 5
Colonoscopla URGENCIA con toma de blopsias |
2| pedtitien 8 | $TIAB00MN.
3 PH metria esofégica de 24 hr. Pediitrica 2 A ‘ :
Endescopia da tubo digestivo alto con toma de . & o
4 blopsias 47 | s aENMA
Extraccidn de cuerpo extrafio de tubo digestivo afto i i T
5 -con endoscopia ¢ | $ 952200 MK, bl ;
: [Escleroterapla de Varices esofagicas yio . i | R : e
6 | Eaclorotarapia de verce gastricas 1 $13.006.00MN. | §4303800MN. |
Dilatacionas esofiigicas con dilatadores Savary \
4 Giltard y endoscope 1 $14,055.00 MN. | $14,056.00 M.N.
8 Gastrostomfa Endoscoplay Endoscopla 1 $22,105.00 MN. | $22,108.00 N, ﬁ‘

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. industrial + C. P. 21010 « Mexicali » Baja California » México

Consultorio (686) 527 6547 » Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 « endohealthmx@gmail.com |




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024" . {.J UV R 6
- ~ A e L
CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDADCIVL ' - - - 0017
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R.F. C. SMI191108MSé
9 :f;‘:;g”“ impedancia esofégica de 24 hr 1 $14,623.00 MN. | §14.623.00 M.N.
10 Colonoscopia diagnostica con toma de blopslas 3 $11,109.00 MN. | $33,327.00 MN.
11 Colonoscopia con Polipectomia 1 $13,036.00 M.N. $ 13,038.00 M.N.
12 Broncoscopla Pediétrica 1 $28,268.00 MIN. | $ 28,288.00 M.N.

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA 27 $ 170,550.00 M.N. | $331,853.00 M.N.

LV.A, 0% $ 0.00MN. $ OO00MN.

GRAN TOTAL 27 $ 170,550.00 M.N. | $331,863.00 MN.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA UNITARIA SON: CIENTQ SETENTA Mii. QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
00/100 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA GENERAL ES DE: TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL QCHOCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS UNITARIOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE EL ANO DE SERVICIO CORRESPONDIENTE.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN
JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1
(UNO) DE LA CONVOCATORIA

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A 29 DE JULIO DEL 2026.

NOMBRE: RAFAEL AREVALODIAZ  CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA: ;&

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial  C. P. 21010 « Mexicali » Baja California « Mexico

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 » endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024"

CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL 00y
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R.F. C. SMI191108MSé : 0 0 1 3 R
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA |
DiA MES ANO
FECHA| 29 |JuLlo| 2026
NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS DE MININVASION, S. C.
R.F.C. SMI191108MS6
DOMICILIO:
MINEROS Y F No. 1387, COLONIA INDUSTRIAL, C. P. 21010, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, MEXICO.
TELEFONO FAX NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
CORREO ELECTRONICO
CEL. (686) 239 66 06 | N/A 0000158700
CEL. (686) 355 59 41 endohealthmx®gmail.com
LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: THUANA, B. C.
NO. PARTIDA
POR LA QUE ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA
PARTICIPA
7 ENDOSCOPIA PEDIATRICA H.G.R.NO. 1 THUANA, B. C.
HGR 1 PRECIO IMPORTE
RENGLON SERVICIO CANT UNITARIO TOTAL
: S/LV.A. S/LV.A,
1 Endoscopla de tubo digestivo aito pediétrica 3 $ 8,383.00 M.N, $ 26,164.00 M.N,
Cotonoscopla URGENCIA con toma de biopsias
2 pedistrica 3 $12,242.00 M.N. $ 36,726.00 M.N,
3 PH metria esofagica de 24 hir. Pedltrica 2 $ 14,823.00 M.N. $ 29,246.00 M.N.
Endoscogia de tubo digestive alto con toma de
4 B opm:*’ 9 3 $ 9,622.00 M. $ 28,566.00 M.N.
Extracci6n d xtrafo de tubo digestivo alto
5 oo eodoneana orpo @ g 2 $ 9,522.00 M. $ 19,044.00 M.N.
Escleroterapia de Vari icas ylo ghstricas
ot :"dm';‘:m (u::}:)“ esotégicas ylo gés 1 $ 13,036.00 M.N. $ 13,036.00 M.N.
Dilatac} fagi dilatadores Sava
Gilard :m::op"’a“” con dt res Savary 1 $ 14,056.00 M.N. $ 14,056.00 M.N.
Gastrostomia Endoscopia y Endoscopla 1 $22,105.00 M.N. $22,106.00 M.N, éz

Av. Mineros y F No. 1387 int. 1+ Col. Industrial » C. P. 21010 - Mexicali  Baja California  México

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 » endohealthmx@gmail.com




CLINICA ENDOHEALTH

UNIOAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

PHmotrla con Impedancia esofigica de 24 hr

SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL
R. F. C. SMI191108MSé

al

e
UL

.. 0019

9 pediatrica 1 $ 14,623.00 M.N. $ 14,623.00 M.N.
10 Coionoscopia diagnostica con toma de biopsias 2 $ 14,109.00 M.N. $22,218.00 M.N.
1 Colonoscopia con Polipectomia 1 $ 13,036.00 M.N. $ 13,036.00 M.N.
12 Broncoscopia Pediatrica 3 $ 28,288.00 M.N. $ 84,854.00 M.N.

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA‘ 23 $ 170,550.00 M.N. $ 322,684.00 M.N.
IWVA.| 0% $ 0.00MN. $ 0.00 M.N.
GRAN TOTAL 23 $ 170,550.00 M.N. $ 322,684.00 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA UNITARIA SON: CIENTO SETENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

00/100 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA GENERAL ES DE: TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS UNITARIOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE EL ANO DE SERVICIO CORRESPONDIENTE.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN
JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1
(UNO) DE LA CONVOCATORIA

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A 29 DE JULIO DEL 2026.

NOMBRE: RAFAEL AREVALO DIAZ  CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA: &

SIS

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial  C. P. 21010 » Mexicali » Baja California + México

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 + endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-0S0GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”

R
CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MSé Voo 0 0 Z 0
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
[ PROPOSICION ECONOMICA J
DiA WMES ANO
FECHA| 29 [JULIO| 2026
NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS DEA&ININVASION, S. C.
R.F.C. SMi 08MS
DOMICILIO:
MINEROS Y F No. 1387, COLONIA INDUSTRIAL, C. P. 21010, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, MEXICO.
TELEFONO FAX NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
CORREO ELECTRONICO
CEL. (636) 23966 06 | N/A 0000158700
CEL. (686) 355 59 41 endohealthmx@qmail.com
LOCALIDAD POR tA QUE PARTICIPA: ENSENADA, B. C.
NO. PARTIDA
POR LA QUE ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA
PARTICIPA
8 ENDOSCOPIA PEDIATRICA H.G.R. NO. 23 ENSENADA, B. C.
IMPORTE
HGR23 | PRECIO UNITARIO
RENGLON SERVICIO CANT. SILVA. ;ﬁw\..
1 Endoscopia de tubo digestivo alto pediatrica s $ §,388.00 M.N, | $25164.00 MN.
2 | onescopia URGENCIA con toma do blopsias 3 $1224200MN. | $36,726.00 MN.
3 PH metria esofagica de 24 hr. Pediatrica 2 $ 14,623.00 M.N. $ 29,246.00 M.N.
a Egﬁ::pla de tubo digestivo alto con toma de 3 $ 9,522.00 M. $ 28,586.00 M.N.
Extraccién de cuarpo extrafio de tubo digestivo alto
6 con endoscogla Y 2 $ 9,52200M.N. | $19,044.00 M.N.
Escleroterapia de Vari Icas ylo gastri
B | reeapias esofégicas ylo gastricas 1 $13,036.00 MN. | $ 13,036.00 M.N.
Dilataciones esofagi dilatadores Sa
7 |Gitlardy endoscopis o 1 $14,056.00 M.N. | §14,056.00 M.N.
8 Gastrostomia Endoscopia y Endoscopla 1 $22,105.00 M.N. $ 22,105.00 M.N.

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial « C. P. 21010 » Mexicali - Baja California « México

Consultorio (686) 527 6547 + Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 + endohealthmx@gmail.com




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

I S

™
‘U'v'u..u’d

CLINICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, sociepapcivit © -+ 0021
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA R. F. C. SMI191108MSé
o |PHmatrla conimpedancia esofégica de 24 hr 1 $14,623.00 MN. | $14,623.00 MN.
10 Colonoscopia diagnostica con toma de biopsias 2 $ 11,109.00 M.N. $ 22,218.00 M.N.
1 Colonoscopia con Polipectomia 1 $ 13,036.00 M.N. $ 13,036.00 M.N.
12 Broncoscopla Pedlatrica 3 $ 28,288.00 M.N. $ 84,864.00 M.N.
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTJA 23 $170,550.00 M.N. | §$322,684.00 M.N.
IV.A, 0% $ 0.00 MN. $ O00MN.
GRAN TOTAL 23 $170,5650.00 MN. | $ 170,550.00 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA UNITARIA SON: CIENTO SETENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
00/100 M.N.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA GENERAL ES DE: TRESCIENTOS VEINTIDOS Mil. SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS UNITARIOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE EL ANO DE SERVICIO CORRESPONDIENTE.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONGMICA, CORRESPONDEN
JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIGN Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1
(UNO) DE LA CONVOCATORIA

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A 29 DE JULIO DEL 2026.

NOMBRE: RAFAEL AREVALO DIAZ  CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA: &

Av. Mineros y F No. 1387 Int. 1+ Col. Industrial + C. P. 21070 « Mexicali + Baja California « México

Consultorio (686) 527 6547 « Celular (686) 239 6606 Y (686) 355 5941 » endohealthmx@gmail.com
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CALIFORNIA PUSLICA NACIONAL ELECTRONICA
COORDINACION DS ASASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO LASO-GVR-0S0GYRO0D-N. 1182026
; OEPARTAMINTO DE ADQUISICION 8 BITNES ¥ CONTRATACION DS STRVICIOS SERVICIOS MEDICOS SUSROGADOS
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CONVOCATORIA
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CHD. PROF! 1423697 REG. 1DO SONORA 4530-9)
AT-00376Y TIL (453) 53-6-31-04 FAX, ($30) §3.6-86-62

-




Lo

R S RS

. I CRUR

[ ORGAND DIl OPIRACISH ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAIA | -0y o ATORIA A LA LICITACKON
v CALISORNIA POSLICA NACIONAL ILICTRONICA
COORDINACION DS ABASTECIMSENTO ¥ SQUPAMIINTO LA-S0-GYR-0S0GYROO3-N-115-2026
DEPARTAMENTO OF ADQUISICION DIl BINES ¥ CONTRATACION DR SERVICIOS | oo e winieos SUBROGADOS
OFICINA DX ADQUSSICION 08 BIENSS Y CONTRATACION D8 SERVICIOS PARA L LIERCICO 2028
CONVOCATORIA ’
DR. WOLFGANG WILLEM LOPEZ GUNICA SAN AGUSTIN
URGLOGO AV. VENUSTIANO CARRANZA ¥ CALLE 10 # 1000
COLONIA; COMIRCIALL.P $3449

CED. PROF: 1423497 REG. SO0 SONORA 453093
AL-003761 TEL. (633) 33-6-31.04 FAX. (65)) 53-§-56-62
EMAIL urologowitem@pradigy natmx
chinica sanaguatin admon@haimaid com

[ PROPOSICION ECONGMICA 1

DIA MES ARO

FECHA (24 [IuLIO [_2026

NOMBRE DEL LICITANTE: Wolfgang Willem Lépez
RF.C.WILW631130Q20
BOMICILIO: Av. Venustiano Carranza y Calle 10 #1000 Col. Comercial C.P. 83449

TELEFONO FAX CORREOELECTRONICO: NUMERO DE PROVEEDOR IMSS |
653(53) 63104 | 653(53) 65662
haGlAnLpALn Mnanbeunalen

26486

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: Tijuana, Mexicall, Ensenada, Tecate Baja California y San Luls R.C. Sonora,
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GRGANO DI OPIRACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA RIGIONAL BAJA | ¢ oNVOCATORIA A LA LICITACION
CALFORNIA POBLICA NACIONAL ELECTRONICA
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-0S0GVRO03-N-115-2026
owmmmoumw n;:smls v_wu:uuqonsm wgsms SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
OFICINA DI ADQUISICION DA BIENES ¥ CONTRATACION DI SERVIC
CONW PARA L LIERCICIO 2026 z
DR. WOLFGANG WILLEM LOPEZ CLINICA SAN AGUSTIN
URGLOGO AV, VENUSTIANG CARRANZA Y CALLE 10 # 1000
COLONIA: COMERCIALC.P.B3449
SAN LUIS RIO COLORADO SONORA, MEXICO
CID. PROP: 1423697 REG. EDO SONORA 4330-93
AE-003761 TEL. (653) 53-6-31-04 FAX, (653) 53-6-36-62
FRECUENCIA MENSUAL PRECIO .
RENGLON | CONCEPTO es'ﬂmm UNITARID | MPORT!
1 | PRIMERA SESION 5 $23,387.27 | $116,9363S
2 | SESION SUBSECUENTE S $11,697.77]  $58488.85
TRATAMIENTO PROSTATA
3 | CON LASER VERDE_ 1 $9221208|  $92.212.08
URETEROSCOPIA FLEXIBLE
*| CON LASER HOLMIUM s $23307.27| $116,93635
§ | ESTUDIO DE URODINAMIA 1 933.25 5933.25
6 | URETEROLITOTRICIA LASSER [ S $23387.27| $116936.38
7| CISLOTITOTRICIA LASSER 1 $23308727|  $23.387.27
NEFROLITOTOMIA
8 PERCUTANEA 3 $84,00240| $252,007.20
o[ mipERPLASIA PROSTATICA |1 $53456.08|  cc345604
30 | UTEROSCOFIA FLEXIBLE CON 1 $33,760.00 $33,760.00
LASER KOLMIUM PEDIATRICA
$374,61062  $870,053.74
VA $ 69,604.29
GRAN TOTAL $939,850.08
PARTIDA 32 LITOTRICIAS

£L PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE: NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEICIENTOS CINCUENTAY OCHO
PESOS 03/100 M.N. LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJ0S DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
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DEPARTAMINTO Of ADOL ,
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OR. WOLFGANG WILLEM LOPEZ
urdioco AV, VENUSTIANO |
UNIDAD HGR #20{PARTIDA 32)
FRECUENCIA MENSUAL : I’RBCIO Cans
mcw" oot mx& wv .Mmm
T{PRIMERA SESION LITOTRICIA_| 10- "Si338727 70
2 | SEGUNDA SESION LITOTRICIA | 10 $ ,&‘91,77 $116977.70
3 mrmmmomu 20 5T PR
. oou"”"mm“‘"“”"m 15 s23.387.27 s33080908
3 m 10 '$5.933.28 -$59,332.50
6 | URETERGLITOTRICIA LASSER. | 15 32336727 $350,809.05
71 CISLOTITOTRICIA LASSER 10° 52338727 $233,.872.70
" . SO R
e MW 5 $84,00240 $420/012.00
| pen . 12.00
9 | HIPERPLASIA PROSTATICA 1 $53456.04 $53456.04
10 | UTEROSCOPIAFLEXIBLECON | 1 $33,760.00 $33,760.00
LASER HOLMIUM PEDIATRICA
7461062 . 97,1838
VA, $ 29577146
GRAN YOTAL ST
PARTIDA 32 UTOTRICIAS
ELPRECIO TOTAL DE LA PROPUESTAES OE s TRES MILO! NOVEGIENTOS NOVENTA Y DOS MiL NOVEGENTOS
CATORCE PESOS 807100 M.N; LOS PRECIOS OFERT: *SON FI0S DURANTE LA VIGENGIA DE CONTRATO.
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DR. WOLFGANG WILLEM LOPEZ
UROLOGO

RENGLON
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T 3107,090.16

$140,373.24
$924i200
: : sig7j0sn16
6| URETEROLTOTRICIALASSER U119 [ sasseyanl. —seesasais
2| CSLOTITOTRICIATASSER™ 5 132330727
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$374,610.62 $1.750,582.84

$ 140,046.62

PARTIDA 34 UTOTRICIAS

EL PRECO TOTAL OE LA PROSUESTA £5 DK UN MILEOH GOROGIENTO: Sovuma L sucutos e
PESOS 44/100 MLN. LOS PRECIGS GFERTADOS SONUOY DURATE UAVIGENCIA DEL CONTRATO,
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GRAN TOTAL SRS
PARTIDA 3 UTOTRICIAS

g&uu;"‘ h' \f ‘AMW“ " /Sy A A .*. NOY
mos% 100 % E“?tomf%"

ICUINTA Y OCHO

L



[ et WA R
Ve J

SRR, ke,

comocmm A LA LCITACION

DR: WOLFGANG WILLEM LOPEZ’
unétoeo

R TFRECUENCIA MERSUAL ,
RENGLON | CONCEPTO gn% :"m IMPORTE

Tistronss af'_s_s;_u_g.g_u“ s

189221208  $92212.00

is230937 5&%&&5
£

¥
i

T A S B .
il q!- Fan o leafon] i

B B ot

L BN "L"
e
?‘Z":g
;, h
$

Pt B

O E

1)

>
23

A

$53/456.04

,_’§

A +:$39,760,00: m‘m’"_ '

SI7441062  $870,053.74

g«“xs&u:« . 5 59.“‘.”
PARTION 35 UTOTRICIAS

L PRLAO TOTALGE A  DEL NG
PESOS 3/100 M, msmuos_mgg




RENGLON

56.62
T

15$2. .!7

[is11697.77.

_{IMPORTE
sug,gg' 6.35
$58488.08

L‘wﬁ N [T

o

)

$92:212.00

i*:‘?mg- 27

5

933,

7:

$11693848

r$23387.27

@3 :-J‘

m

A

$252,007,:20

‘“3834456‘00

$53/456.04

g

112$93,760.00:

$39,760.00

PARTIDA 36 UTOTRICIAS

537461062

GRANTOTAL

$870,053.24

$ 69,604.29
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PROPOSICION ECONOMICA
SERVICIOS MEDIGOS DE'SUBROGACION

SERVICIO: LITOTRICIAS

PRESUPUESTO ASIGNADO NO SUIETOAULYAA

" z -3 ‘ '5.6‘7'&9 Y‘lo

UITOTRICIAS | TJUAABC

U4 TATBINIO

]

LTOTRICAS ?'r.gg;:%m»

5233,4156,789710

A I.I'I‘O'ﬂﬂCIAS ¥ %H w%c.

1}3"-33"4;8@.2.,8.9;7:10

~LHOTRIGHS %ymsn.c
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*$40,000.00

“40,000,00
“ 3400000

P SA9000557

“$100,000.00 |
1'$100,000.00
$100,000.00

$100,000,00

123,4i5,6,7.89.Y:10

'\Easu'\"m!; e
* B.C.: ““9:(99,9390'

'$100,000.00

1,23, 456789710

6T 7$40,000,00”
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12,3,4.56,789Y10

I.I'I'OTRICMS “TECATEB.C.
HGS! (5

7$20,000.00°
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TOTAL LITOTRICIAS

$260,000.00

$650,000.00 \




