OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV

CALLE 7 No 215D entre 32 y 34 Col Garcia Ginerés CP 09770 Mérida Yucatan Tel. 9994065455 o 999666147
LICITACION PUBLICA NACIONAL CONVOCATORIA LA-050GYR011-E294-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2023 (CIUDAD DE MERIDA)
MERIDA, YUCATAN, A 9 DE DICIEMBRE DE 2022
ECONOMICA 6. ESTUDIOS DE RAYOS XY ULTRASONIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONVOCANTE.

PROPOSICION ECONOMICA RAYOS X Y ULTRASONIDO

DIA MES ANO 2022
FECHA 9 2 22
NOMBRE DEL LICITANTE__OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV (CERAM)_R.F.C_OHMI803162N4

DOMICILIO_CALLE 7 No 215D COL GARCIA GINERES MERIDA YUCATAN CP 97070

TELEFONO CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

9994065455 ceramrecepcion@gmail.com 0000150453

EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGA A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS.

PROYECTO PRECIO
PRECIO
NOMBRE DEL DE LV.A. (Sl UNITARIO
PAQUETE UNIDAD ESTUDIO UNITARIO
SERVICIO ESTUDIO A APLICA) CON LV.A.
OFERTADO
SUBROGAR INCLUIDO

ANGIOGRAFIA RENAL CON
6 RAYOS XY USG 1Y 12 $ 4,000.00| $ 640.00] $ 4,640.00
AORTOGRAFIA

6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA (1VASO) $ 45000|$  7200|$ 52200

6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA (2 VASOS) $  45000|$  7200|$ 52200
ARTERIOGRAFIA CON EMBOLIZACION

6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 600000|$ 960.00]$ 6960.00
(HEPATICA, RENAL O NASOFARINGEO)

6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |ARTERIOGRAFIA DE UN MIEMBRO $ 450000]$ 72000]$ 522000

6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |ARTERIOGRAFIA DE DOS MIEMBROS $ 9400.00|$ 1504.00]$ 10,904.00
ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL O TRONCO

6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 340000|$ 544.00]$ 3,944.00
CELIACO
BIOPSIA GUIADA POR USG SIN ESTUDIO

6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 7,500.00[$ 1200.00|$ 8700.00

HISTOPATOLOGICO

BIOPSIA PROSTATICA GUIADA POR
6 RAYOS XY USG 1Y 12 ULTRASONIDO CON 12 TOMAS DE $ 9,000.00] $ 1,440.00| $ 10,440.00
MUESTRAS CON SEDACION
BIOPSIA PROSTATICA GUIADA POR

6 RAYOS X Y USG 1Y12  |ULTRASONIDO CON 12 TOMAS DE $ 5800.00]$ 928.00[% 6728.00
MUESTRAS SIN SEDACION

6 RAYOS X Y USG 1Y12 |COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $  60000]|$ 96.00| $  696.00

6 RAYOS X Y USG 1Y 12 COLANGIOGRAFIA POR SONDAENT $ 3,000.00|$% 480.00[% 3,480.00
CON EXTRACCION DE LITOS et ’ e

6 RAYOS X Y USG 1Y12 |COLANGIOGRAFIA POR SONDAENT $ 1,800.00| $ 288.00[% 2,088.00
DRENAJE Y/O COLOCACION DE CATETER

6 RAYOS X Y USG 1Y 12 $ 16,000.00| $ 2,560.00| $ 18,560.00
RENAL O BILIAR PERCUTANEO

6 RAYOS X Y USG 1Y12 |COLON POR ENEMA $ 2500.00|$ 400.00($ 2900.00
CUALQUIER RADIOGRAFIA SIMPLE DE

6 RAYOS X Y USG 1Y 12 $  700.00|$ 12.00] $ 812.00

CUALQUIER REGION ANATOMICA.

CUALQUIER ULTRASONIDO SIMPLE DE
6 RAYOS XY USG 1Y 12 $ 700.00| $ n2.00| $ 812.00
CUALQUIER REGION ANATOMICA




OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV

CALLE 7 No 215D entre 32 y 34 Col Garcia Ginerés CP 09770 Mérida Yucatan Tel. 9994065455 o 999666147

ESTUDIOS DE RAYOS X SIMPLES CON
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |EQUIPO PORTATIL PROPIEDAD DEL $ 105000[$ 16800|% 1218.00
PROVEEDOR
DRENAJE DE ABSCESO CON
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |COLOCACION DE CATETER GUIADA POR $ 15,000.00 | $ 2,400.00|$ 17,400.00
USsG
DRENAJE DE ABSCESO SIN COLOCACION
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 600000|$ 960.00]$ 6960.00
DE CATETER GUIADA POR U.S
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |ESOFAGOGRAMA $ 195000[$  31200[$ 226200
RADRIOMETRIA DE EXTREMIDADES
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 150000 $ 2400 $  174.00
PELVICAS
RADRIOMETRIA AXIALES DE ROTURA ( 30-
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 150.001 $  24.00|$  174.00
60-90)
RADIOGRAFIAS DINAMICA Y OBLICUAS
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 150,001 $ 24001 $  174.00
DE COLUMNA CERVICAL O LUMBOSACRO
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |FLEBOGRAFIA DE UN MIEMBRO $ 1500.00|$ 240.00|$ 1740.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |FLEBOGRAFIA DE DOS MIEMBROS $ 290000[$ 464.00[$% 3364.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |HISTEROSAL PINGOGRAFIA $ 170000[$ 27200[$ 1,972.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |LINFOGRAFIA $ 150,001 $  24.00|$  174.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |MARCAJE DE MAMA CON ARPON $ 210000[$ 33600[$% 243600
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |MASTOGRAFIA (MAMOGRAFIA) $ 55000| ¢ 8800]$ 638.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |ORTOPANTOGRAFIA $¢ 60000|$ 9600|$  696.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |PARANGIOGRAFIA CEREBRAL $ 20,000.00| $ 3,200.00| $ 23,200.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |SERIE ESOFAGO GASTRO DUODENAL $ 220000[$ 35200|$ 2552.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |SIALOGRAFIA $ 150.00( $ 2400 $  174.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |TRANSITO INTESTINAL $ 195000[$  31200[$ 226200
U.S DOPPLER A COLOR DE CAROTIDEA
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 108000|$ 17280] $ 1252.80
BILATERAL
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |U.STRANVAGINAL O TRANSRECTAL. $ 50000]$ 8000]$  580.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $  1900.00| $ 304.00|$ 2,204.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |UROGRAFIA EXCRETORA $ 1300.00|$ 208.00|$ 1508.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |U.S VERTEBRAL BILATERAL $ 50000[$ 8000[$ 580.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |DRENAJE BILIAR EXTERNO $ 35000|$ 5600|$  406.00
U.S DOPPLER VENOSO O ARTERIAL
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 120000[$ 19200 $ 1,392.00
DEUNA EXTREMIDAD
U.SDOPPLER VENOSO O ARTERIAL DE
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 $ 180000|$ 288.00]¢$ 2088.00
DOS EXTREMIDADES
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |U.SENDOCAVITARIO $¢ 50000[$ 8000[$%$ 580.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |COLANGIO TRANSOPERATORIA $ 30000[$ 4800|$%$ 34800
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |FISTULOGRAFIA $ 60000|$ 9600]$  696.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |SERIE OSEA METASTASICA $ 35000|$ 5600]$  406.00
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |USG DOPPLER DE CUALQUIER REGION $ 120000[$ 19200[$ 139200
6 RAYOSXYUSG | 1Y12 |MECANICA DE LA DEGLUCION $ 15,000.00 [ $ 2,400.00| $ 17,400.00
TOTAL $160,630.00( $ 25,700.80| $186,330.80

Precio total es de $160,630.00 (Ciento sesenta mil seiscientos treinta pesos 00/100 MN) mas IVA de $25,700.80 (Veinticinco mil setecientos
pesos 80/100MN) dando un total incluyendo el impuesto de $186,330.80 (Ciento ochenta y seis mil trescientos treinta pesos 80/100 MN)
estos precios se mantendran fijos durante la vigecia del contrato
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MARIANA DIAZ ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA



