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ING. JOSE LUIS GUTIERREZ HERNANDEZ

Encargado del despacho de los asuntos del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales - OOAD Sur del Distrito Federal

IMSS

PRESENTE

En atencién a su oficio de referencia N0.38.90.01.14.01.00/IM-5137/2025, me permito presentar la
siguiente propuesta econdmica para la contratacion del Servicio de Dosimetria Termoluminiscente
para el Personal Ocupacionalmente Expuesto en las Unidades Médicas, por el periodo del 01 de
enero 2026 al 31 de diciembre de 2026.

Num. Servicio OOAD Sur DF Precio Precio con
Unitario IVA
Renta Mensual del dosimetro termoluminiscente
1 (TL). (Por usuario, incluye un reporte mensual con la 118.00 136.88
dosis evaluada).
2 Reporte Anual por usuario 203.00 235.48
3 Reposicion por Dosimetro 1.961.00 227476

(Extravio o Ruptura de Dosimetro)

Vigencia al 31 de marzo del 2026

Consideraciones:

1. 2 dosimetros en préstamo (comodato), para la evaluacién de la dosis mensual.

2. Los dosimetros deberan ser enviados mensualmente para su lectura y generaciéon de reporte
de dosis, en caso de no recibirse se agregara NR (No Recibido] y la dosis acumulada se
reportara en el mes siguiente a la recepcion.

3. Una vez dado de alta el usuario, el pago de la renta mensual es forzoso, aun cuando no se
envien para su lectura o no se usen. Es importante cumplir con la normativa al respecto.

4. Para altas y bajas al servicio, deberan hacerlo con 60 dias de anticipacion, mediante oficio.
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Requisitos para la Prestacion del Servicio

1. Elaboracion de un contrato para la formalizacion del servicio.

2. Enviar solicitud para la prestacion del servicio en hoja membretada de la empresa
dirigida al Dr. Héctor Javier Mendoza Nava correo: hector.mendoza@inin.gob.mx Tel.
55 53 29 7200 ext. 13830.

3. La solicitud debe de incluir la siguiente informacion:
a) Datos fiscales y de facturacion del servicio.
b] Relacién de los usuarios del servicio, incluyendo el RFC de cada usuario.
c) Domicilio para la entrega y recoleccion de los dosimetros.
d] Departamento en el que se entregaran y recolectaran los Dosimetros.

Formas de Pago
Cuenta para Depdsito Bancario: 04100823864, Sucursal No. 3028, Plaza Toluca del Banco HSBC
a nombre del Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares.

Cuenta para Transferencia Bancaria: 021420041008238641, Sucursal No. 3028, Plaza Toluca del
Banco HSBC a nombre del Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares.

Caja del ININ: Cheque de caja o cheque certificado a nombre del Instituto Nacional de
Investigaciones Nucleares No. de cuenta 04100823864, Sucursal No. 3028, Plaza Toluca del Banco
HSBC.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

N

M.A. CARL ANDERA MENDOZA
GERENTE DE COMERCIALIZACION
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