
 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO COMPUTARIZADO

  CENTRAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE ORIENTE          

     Calle 49 No. 386 Depto. 6- B entre 45 y 51 Tizimín Yuc.

                            Tel. 01 (986) 863-45-40

DIA MES AÑO

16 2021

PROYECTO DE  
PRECIO IVA

PRECIO 

UNITARIO

ESTUDIO A UNITARIO (SI CON IVA

SUBROGAR OFERTADO APLICA) INCLUIDO

1 ÁCIDO ÚRICO 22.00$            3.52$          25.52$          

2 AMIBA EN FRESCO 50.00$            8.00$          58.00$          

3 ANTIESTREPTOLISINAS 65.00$            10.40$        75.40$          

4 AZUCARES REDUCTORES 22.00$            3.52$          25.52$          

5 BAAR EN EXPECTORACIÓN 1 MUESTRA 90.00$            14.40$        104.40$         

6 BAAR EN ESPECTORACION 3 MUESTRAS 250.00$          40.00$        290.00$         

7 BAAR EN ORINA 90.00$            14.40$        104.40$         

8 CALCIO SÉRICO 50.00$            8.00$          58.00$          

9 COLESTEROL 50.00$            8.00$          58.00$          

10 TRIGLICERIDOS 60.00$            9.60$          69.60$          

11 ELECTROLÍTOS SÉRICOS (NA Y K) 275.00$          44.00$        319.00$         

12 ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA 170.00$          27.20$        197.20$         

13 EOSINÓFILO EN MOCO NASAL 80.00$            12.80$        92.80$          

14 EXAMEN GENERAL DE ORINA 50.00$            8.00$          58.00$          

15 FACTOR REUMATOIDE 85.00$            13.60$        98.60$          

16 FOSFATASA ÁCIDA 35.00$            5.60$          40.60$          

17 FOSFATASA ALCALINA 35.00$            5.60$          40.60$          

18 GLUCOSA 65.00$            10.40$        75.40$          

19 GRUPO SANGUÍNEO Y FACTOR RH 50.00$            8.00$          58.00$          

20 PLAQUETAS 20.00$            3.20$          23.20$          

21 PROTEÍNA C REACTIVA 80.00$            12.80$        92.80$          

22 PROTEÍNAS TOTALES 70.00$            11.20$        81.20$          

23 RETICULOCITOS 35.00$            5.60$          40.60$          

24 SANGRE OCULTA EN HECES 70.00$            11.20$        81.20$          

17.- ANEXO 6 PROPOSICIÓ ECONOMICA

TELÉFONO

9868634540

FECHA DICIEMBRE

NOMBRE DEL LICITANTE SILVIA BEATRIZ SOSA CHAGOYÁN   R.F.C SOCS 600926 L 48

DOMICILIO CALLE 49 POR 46 Y 51 N° 386 DEPTO 6 B POR 46 Y 51 COL. CENTRO C.P. 97700 TIZIMÍN YUC.

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN SOLICITADA POR EL IMSS.

NUMERO DE 

PROVEEDOR IMSS
CORREO ELECTRÓNICO

sosachagoyansb@hotmail.com 0000034462

3
ESTUDIOS DE 

LABORATORIO 

HGSZ. MF. NO. 

5 TIZIMIN

PAQUETE
NOMBRE DEL 

SERVICIO
UNIDADES ESTUDIO

PROPOSICION ECONOMICA

H.G.S.Z. MF 5  TIZIMIN.

mailto:sosachagoyansb@hotmail.com
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 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO COMPUTARIZADO

  CENTRAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE ORIENTE          

     Calle 49 No. 386 Depto. 6- B entre 45 y 51 Tizimín Yuc.

                            Tel. 01 (986) 863-45-40

PROYECTO DE  
PRECIO IVA

PRECIO 

UNITARIO

ESTUDIO A UNITARIO (SI CON IVA

SUBROGAR OFERTADO APLICA) INCLUIDO

25 T.G.O O AST 50.00$            8.00$          58.00$          

26 T.G.P. O ALT 50.00$            8.00$          58.00$          

27 AMILASA SÉRICA 85.00$            13.60$        98.60$          

28 CITOLOGÍA EN MOCO FECAL 30.00$            4.80$          34.80$          

29 PH EN HECES FECALES 80.00$            12.80$        92.80$          

30 REACCIONES FEBRILES 200.00$          32.00$        232.00$         

31 VDRL 70.00$            11.20$        81.20$          

32 VELOCIDAD DE 

SEDIMENTACIÓN GLOBULAR

33 ANTICUERPOS VIH 250.00$          40.00$        290.00$         

34 COPROANALISIS  1 MUESTRA 85.00$            13.60$        98.60$          

35 COPROANALISIS  3 MUESTRAS 170.00$          27.20$        197.20$         

36 UREA 60.00$            9.60$          69.60$          

37 CREATININA SERICA 60.00$            9.60$          69.60$          

38 EXUDADO VAGINALCON ANTIBIOGRAMA 300.00$          48.00$        348.00$         

39 EXUDADO FARINGEO CON ANTIBIOGRAMA 300.00$          48.00$        348.00$         

40 UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA 300.00$          48.00$        348.00$         

41 PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE 110.00$          17.60$        127.60$         

42 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 385.00$          61.60$        446.60$         

43 ANTIGENO PROSTATICO 385.00$          61.60$        446.60$         

4,879.00$       780.64$      5,659.64$      

EL PRECIO TOTAL SIN IVA ES DE CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE  PESOS 00/100 M.N. EL  IVA SERA DE 

 SETECIENTOS OCHENTA PESOS 64/100 M.N Y EL PRECIO TOTAL CON IVA INCLUIDO SERA DE CINCO MIL SEISCIENTOS 

CINCUENTA Y NUEVE PESOS 64/100M.N. Y ESTOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA

 DEL CONTRATO.

_________________________________________

SILVIA BEATRIZ SOSA CHAGOYAN

46.40$          40.00$            6.40$          

ESTUDIOPAQUETE
NOMBRE DEL 

SERVICIO
UNIDADES
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