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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SENSIONES CIVILES LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022

SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
PROPUESTA TECNICA DELEGACION DELICIAS

)

"ANEXO A"
Fecha: o
Nombre del proveedor:

Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SI/NO

1 2.4.0.1 Paguete 1° A614 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, A6%0 Examen General de Orina.

2402 Paguete 2: AG14 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, AB90 Examen General de Orina, A702
2 e Pruebas de Funcionamiento Hepatico.
2403 Paquete 3: A614 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, AB90 Examen General de Orina, A702
3 S Pruebas de Funcionamiento Hepatico, AB32 Peril de Lipidos.
Paguete 4.- PRE-OPERATORIOS MAYORES: A614 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, A690
2404 Examen General de Orina, A758 Tiempo de protombina, A1738 Tiempo parcial de Tromboplastina, A784 Grupo
4 Sanguineo y Factor R.H
2405 Paquete 5: A614 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, A690 Examen General de Orina, A702
s | = Pruebas de Funcionamiento Hepatico, AB32 Perfil de Lipidos, A283 Antigeno Prostatico
5406 Paquete 6 AGM_Biome_tria Hemé}i_ca. ATE3 Quimic&_‘. S_anguinea. AB90 Examen General de Orina, A702

6 Pruebas de Funcicnamiente Hepatico, A438 Perfil Tiroideo Completo, AB47 TSH.

2407 Paguete 7: A614 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, A690 Examen General de Qrina, AB32 Perfil

[ T de Lipidos.

B 2.5.043 ALFA FETO PROTEINA CUANTITATIVA ( SUERO )
| 9 2.5.046 ALFA FETOPROTEINA, TRIPLE MARCADOR EN SUERO

1 2308 AMILASA EN ORINA ALEATORIA L _‘
o 2.5.0.50 AMILASA, SUERO REFERENCIA

12 el 25052 AMONIC EN PLASMA/

13 2.5.0.66 ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA (Igh)

14 2.6.0.76 ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI 1gG

15 2.5.0.77 ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IgM

16 2.5.0.81 ANTICUERPOS ANTI HERPES | ( IgM } -
v 2.5.0.83 ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES i
| 18 2.5.0.105 ANTICUERPOS ANTI TIROGLOBULINA

181 2.5.0.108 ANTICUERFOS ANTI TIRCIDEOS

20 2.5.0.111 ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE INFLUENZA TIPOAY B N

21 2.5.0.120 ANTICUERPOS IGA HELICOBACTER PYLORY

22 2.5.0.141 ANTIGENC AUSTRALIA

23 2.6.0.142 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO ( CEA )

24 2.5.0.162 BNP i

25 2.3.0.13 BUSQUEDA DE DROGAS 5

26 2.5.0.166 CA-125

27 2.5.0.167 CA-15-3

28 250168 CA 18-9/

29 2.5.0.169 CA 27.29

30 2.3.0.16 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS

31 250172 CALCIO IONIZADOY/ ]

32 2.2.01 CALPROTECTINA EN HECES

33 2601 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO DIRECTO

34 25.0.200 COLINESTERASA EN PLASMA/ e

35 250209  |CORTISOL2 1

36 2.5.0.217 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO ( DHEA - S04 )

37 250218 DEHIDROEPIANDROSTERONA, DHEA EN SUERO |

38 2.5.0.219 DEHIDROTESTOSTERONA SUERO

39 2.5.0220 DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) EN SUERO

40 250221 DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS EN SUERD ]

41 2.5.0.231 DIAGNOSTICO DE HELICOBACTER PYLORI .

42 2.5.0234 DIMERC D R
|43 2.3.028 ELECTROLITOS EN ORINA —
_ 44 ] 250250 ESTRADIOL SERICO o Y/

45 2.5.0.251 ESTRIOL TCTAL EN SUERD

46 2.50.252 ESTROGENOS TOTALES = i~

47 250268 |FERRINTINA ]

48 250275 FOSFATASA ACIDA TOTAL _
48 2.5.0.276 FOSFATASA ALCALINA EN SUERO

50 2.5.0.285 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

51 250292 GONADOTROFINA CORIONICA, FRACCION BETA, CUANTITATIVA

52 2.5.0.293 GONADOTROFINA CORIONICA, FRACCION BETA, MARCADOR TUMORAL

53 2.5.0.295 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

54 2.5.0.297 HEPATITIS B, AC AL ANTIGENO DE SUPERFICIE, CUALITATIVO

55 250298 HEPATITIS B, AC AL ANTIGENO DE SUPERFICIE, CUANTITATIVO

56 2.5,0.299 HEPATITIS B ANTICUERPOS AL ANTIGENO CORE IGM

57 2.5.0.300 HEPATITIS B, ANTICUERPOS AL ANTIGENO e

58 2.5.0.307 HIERRO TOTAL

58 2.5.0.308 HIERRO TOTAL Y CAPTACION

B0 2.5.0.320 HORMONA FOLICULOESTIMULANTE (F. S H. 3

61 2.5.0.321 HORMONA LUTEINIZANTE (L. H.) :

67 2.5.0.334 INMUNOGLOBULINA E, IgE EN SUERD _ I |
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4 PENSIONES CIVILES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
PROPUESTA TECNICA DELEGACION DELICIAS

"ANEXO A"
Fecha:
Nombre del proveedor: o o
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
’ERTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SIINO
B3 2.5.0.335 INMUNOGLOBULINA G, 1gG EN SUERQ
B4 2.5.0.338 INMUNOGLOBULINAS, PERFIL |GG, IGM, IGA B
65 2.5.0.339 INSULINA SERICA
66 2.5.0.340 INSULINA, ANTICUERPOS
67 2.5.0.348 LIPASA EN SUERO
68 2.5.0.349 LIPIDOS, PERFIL
69 2.5.0.351 LITIO
70 2.5.0.352 MAGNESIO SUERO, ORINA
71 2.3.0.35 MICROALBUMINA, ORINA 24 HRS
72 23.0.41 OXALATOS EN ORINA DE 24 HRS.
73 250375 PEPTIDO ASOCIADO A PARATHORMONA (PTH)
| 74 250377 PEPTIDO CITRULINADO CICLICO, ANTICUERPO IGG ]
5 250385 PERFIL DE HEPATITIS"A B.C"
76 2.5.0.350 PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO (INC. LH, FSH, PRL TEST,PROGEST EZ)
77 2.5.0.399 PRC-BNP
78 2.5.0.400 PROCALCITONINA .
79 2.5.0,402 PROLACTINA 2 DETERMINACIONES
80 2.5.0.403 PROSTATICO ESPECIFICO ANTIGENO, PSA
81 2.5.0.404 PROSTATICO ESPECIFICO ANTIGENQ, PSA, TOTAL Y LIBRE
82 2.5.0.405 PROSTATICO LIBRE ANTIGENO (PSA LIBRE)
83 2.3.0.44 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
84 2.5.0411 PROTEINAS TOTALES REL. A/G (ELECTROF) E
85 2,5.0.414 QUANTIFERON TB GOLD
86 250427 TESTOSTERONA
87 250428 TESTOSTERONA LIBRE o)
88 2.5.0429 TESTOSTERONA LIBRE Y TOTAL EN SUERO
89 2.5.0.430 TIEMPC DE TROMBINA EN PLASMA
90 250432 TIROGLOBULINA
91 | 250433  |TIROIDEC CON TSH, PERFIL
|r g2 2.5 0436 ~_|TORCH, PERFIL IGG ]
[ o 2.50.1 TORCH, PERFIL IGGEIGM
94 2.5.0.437 TORCH, PERFIL IGM B
95 2.5.0.438 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA -
96 2.5.0.43% TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA
97 2.5.0.440 TRANSFERRINA
|> 98 2.5.0.443 TROPONINA | o
| 99  2.5.0.454 VITAMINA D, 1,25-DIHIDROXI ]
100 2.5.0.455 VITAMINA D, 25 HIDROXI |
ETE 2.5.0.484 ALBUMINA EN SUERO
102 21.0.17 ANEMIA AVANZADA, PERFIL
103 2.50.605 ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C |
104 2.5.0.608 ANTIESTREPTOLISINA O - ASTO -
105 2209 AZUCARES REDUCTORAS EN HECES
| 108 2.1.0.19 _|BAAR, TINCION, MUESTRA UNICA
[ 107 2.3.0.86 ___|BILIRRUBINA ORINA, CUALITATIVA
108 2.5 0.620 BILIRRUBINAS EN SUERO
109 2.5.0,621 BILIRRUBINAS NEONATALES
110 250622 BIOMETRIA HEMATICA ST
111 2.5.0.623 BIOQUIMICO 24, PERFIL Bl
112 2.5.0.624 BIOQUIMICO 30, PERFIL
113 2.5.0.634 CALCIO TOTAL EN SUERC A
114 2.3.0.55 CALCIO Y CREATININA, RELACION EN ORINA
115 2.6.0.18 CITOLOGIA, MOCO FECAL
116 2.6.0.19 CITOLOGIA, MOCO NASAL (EQSINOFILOS)
117 260.20 CITOLOGIA, MOCO NASAL (EOSINOFILOS), SERIE DE 3
118 2.5.0659 CK TOTAL. SUERO
| 118 2.5.0.660 CLOROQ EN SUERQO >
120 2,5.0.661 COAGULACION, PERFIL
121 2.5.0.685 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD, HDL
T 2.5 0.686 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL DIRECTC _—
123 25066/  |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL, SUBPARTICULAS
| 124 250688 |COLESTEROL TOTAL EN SUERQ "
125 250672 COOMBS DIRECTO . !
126 250.673 COOMBS INDIRECTO —
127 2.2.0.12 COPROLOGICO —_— !
128 22013 |COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA I
129 2.2.0.14 COPROPARASITOSCOPICO 3 MUESTRAS N
130 2.3.0.58 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS __J
R 2.3.0.59 CREATININA DEPURACION EN ORINA DE 24 HORAS i
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022

SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

PROPUESTA TECNICA DELEGACION DELICIAS

HIHUAHUA

RN i

"ANEXO A"
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SI/NO
132 2.6.0.21 CULTIVO, ANAEROBIOS
133 2,6.0.25 CULTIVO, FARINGEO
134 22018 CULTIVO, HECES
135 2.6.0.26 CULTIVO, HERIDA
| 138 26.030 CULTIVO. NASAL
| 137 26.0.31 CULTIVO, NASCFARINGED
138 26,032 CULTIVO, OIDO
139 2.3.0.61 CULTIVO, ORINA
140 2.5.0.687 CULTIVO, SANGRE
141 26033 CULTIVO, SEMEN
142 2.1.0.26 |CULTIVO, UNAS ¥ MANOS
143 2.5.0.695 GRUPQ SANGUINEQ Y FACTOR R.H.
144 | 250696 DETEC. DE ANTICUERFO VIH 172 ELISA _
145 2.5.0.698 IJIABETES CONTROL, PERFIL
146 2.5.0.699 DIABETES ESPECIAL, PERFIL .
147 250700 DIABETES INICIAL, PERFIL
148 2.5.0.708 ELECTROLITOS BASICO, PERFIL
149 2.3.0.63 ELECTROLITOS, ORINA 24HRS _
150 2.5.0.710 EMBARAZO, PRUEBA EN SUERO =
151 250737 GINECOLOGICO IV, PERFIL
152 250742 HEPATITIS A B C, PERFIL
163 250757 HORMONAL PARA MUJER, PERFIL
154 2.5.0.774 LATEX FANEL ESPECIFICO IGE
155 250788 MANGANESQO EN SANGRE
156 2.3.068 MICROALBUMINA, ORINA UNICA MUESTRA e
157 250798 NEONATAL I, TAMIZ AMPLIADO 52 PARAMETROS
158 2.3.0869 NITROGENO UREICO (BUN) EN ORINA DE 24 HORAS
159 2.5.0.805 NITROGENO UREICO (BUN) EN SUERO
160 2.1.0.41 OXIUROS, INVESTIGACION
161 2.1.042 PARASITOS, IDENTIFICACION
ez 22021 PH EN HECES
163 2.5.0.821 POTASIC, SUERQ/ ]
164 2.5.0.825 FRENUPCIAL, PERFIL
165 250826 PRECPERATORIO COMPLETO, PERFIL
166 2.5.0.827 PROGESTERCNA RIA { SUERO)
167 2.5.0.829 PROTEINA C REACTIVA CARDIACA -CARDIO PCR- ]
168 2.5.0.830 PROTEINAS TOTALES EN SUERO
168 2.56.0.835 QUIMICA SANGUINEA 6 ELEMENTOS, PERFIL
170 2.5.0.963 REACCIONES FEBRILES POR FIJACION DE SUPERFICIE
171 2.5.0.836 RECUENTO DE PLAQUETAS
172 2.5.0.837 RECUENTO DE RETICULOCITOS
173 2.5.0.838 RENAL, PERFIL
174 22025 SANGRE OCULTA EN HECES izt
175 2.5.0.847 SERIE BLANCA i
176 2.5.0.848 SERIE ROJA
177 2.5.0.853 SULIVAN, PRUEBA DE s
178 2.5.0.855 T3 (TRIYODOTIRONINA), TOTAL
179 250856 T3 CAPTACION
180 2.5.0.857 T3 LIBRE PORDWALISYS 4
181 2.5.0.858 T3 -TRIYODOTIRONINA-, LIBRE fio
182 250,860 T4 (TIROXINA), TOTAL
183 2.5.0.864 TIEMPO DE PROTROMBINA/
184 2.5.0.885 TIEMPO DE SANGRADO (IVY}
185 250866 TIEMPQ DE TROMBINA
186 25086/ TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP)
187 2.1.0.53 TINCION DE GRAM e
188 21054 TINTA CHINA, FROTIS I
189 2.5.0 869 TIRCIDEO Il, PERFIL
180 2.5.0 870 TIROIDEQ SIN TSH, PERFIL
191 2.5.0.871 TIROIDES, TSI-INMUNOGLOBULINA ESTIMULANTE DE |
192 2.5.0.878 TRIGLICERIDOS EN SUERQ
193 2.5.0.883 VDRL CUANTITATIVO e
194 2.1.0.58 VDRL, LCR ______*
195 2.5.0.884 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR, WESTERGREEN.
196 | 250880 BILIRRUBINAS TOTALES DIR. E INDIR. (suera)
18/ 2.5.0.892 CALCIO (suero, orina)
198 2.5.0.893 CLORUROS (suero}
199 2.5.0.895 COLINESTERASA (suero, plasma, sangre)
200 2.6.0.37 EOSINFILOS EN MOCO NASAL (secrecion) ]
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
PROPUESTA TECNICA DELEGACION DELICIAS

"ANEXO A"
Fecha:
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SI/NO
201 26.0.38 EOSINOFILOS EN SECRESION FARINGEA
202 26039 ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA
‘: 203 26040 _ |EXUDADOS EN GENERAL (secrecion)
[ 204 | 25089/  |FEBRILES (suero
205 250898  [FIERRO Y CAPACIDAD DE UNION (suero)
208 2.5.0.901 FOSFORQ (suerg)
207 2.5.0.902 FRACCION BETA (HGC)
208 2.5.0.904 FSH-HORMONA ESTIMULANTE DEL FOLICULO-RIA SUERQ
209 | 2.3.0.78 GLUCOSA (orina)
210 250908 GLUCQOSA (suero o sangre)
211 250,907 GRUPO REUMATOIDE
212 2.5.0.908 HEMOCULTIVO
213 250910 LBD (LDL) COLESTEROL (suero}
214 2.1.0,61 MICOLOGICO DIRECTO (muestra variable)
215 2.1.0.62 MICOLOGICO DIRECTO (raspado de lesién)
216 2.50.914 PLASMODIUM (sangre)
217 250915 PROTEINAS PARCIALES Y TOTALES
218 - 2.50.916 PROTEINAS TOTALES ALBUMINAS GLOBULINAS
219 | 250417 PRUEBA DE RA CUANTITATIVA
220 250919 QUIMICA SANGUINEA (acido urico creatinina y urea)(sangre y orina)
221 21.083 RASPADO ANAL
| 222 22028 SANGRE OCULTA (orina heces)
223 2.2.0.27 COPROCULTIVO SIN ANTIBIOGRAMA
224 2.5.0.92¢ CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 5 hrs.
| 225 2.5.0930 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
226 250942 GAMMA GLOBULINA TOTAL (suero)
227 250943 GAMMAGLUTAMNIL TRANSFERASA
228 2.3.0.82 EXAMEN GENRAL DE ORINA
229 2.5.0.947 —_|ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R
230 2.5.0.948 PERFIL TIROIDEC COMPLEMENTO
231 2 50968 ROSA DE BENGALA
232 250972 FROTIS EN SANGRE
233 250477 CREATININA FOSFOQUINASA (CPK)
2.1.0.71 CULTIVO GENERAL SIN ANTIBIOGRAMA e g e
2.1.0.70 CULTIVO GENERAL CON ANTIBIOGRAMA o
B 26043 _IBAAR SERIADC (3)

/A DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 hrs,

LIFIDOS TOTALES SUERC

TOTAL DE PARTIDAS: 239

NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL
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PENSIONES CIVILES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

SHINUAHUA

PROPUESTA ECONOMICA DELEGACION DELICIAS RS 51 podemos
"ANEXO B"
Fecha:
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
COosTO
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION UNITARIO ILV.A IMPORTE
1 2401 Pagugte 1. AB14 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, ABY0 Examen General de Orina. e
. Pagquate 2. AB14 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, AB90 Examen General de Orina, A702 ¥
2 2402 Pruebas de Funci i
A ionamiento Hepatico
2403 Paguete 3 AG14 Biometria Hematica, ATE3 Quimica Sanguinea, AB90 Examen General de Orina, A702
3 it Pruebas de Funcionamiento Hepatico. AB32 Perfil de Lipidos. ol
Paguete 4 - PRE-OPERATORIOS MAYORES: A614 Biometria Hematica, A763 Quimiea Sanguinea, ABS0
2404 Examen General de Orina, A758 Tiempo de protombina, A1738 Tiempo parcial de Tromboplastina, A784 Grupo
4 Sanguineo y Factor R H.
) 2405 faguete 5 AG14 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, AG90 Examen General de Orina, A702
] e ___|Pruebas de Funcionamiento Hepatico, AB32 Perfil de Lipidos, A283 Antigeno Prostatico o
5468 Paguete 6 AS14 Biometria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, AS30 Examen General de Orina, A702
8 s Prugbas de Funcionamiento Hepatico, A438 Perfil Tiroideo Completo, AB47 TSH.
, 2407 Paguete 7 AS14 Biomatria Hematica, A763 Quimica Sanguinea, ABS0 Examen General de Orina, AB32 Perfil
X de Lipidos
8 25.0.43 ALFA FETO PROTEINA CUANTITATIVA [ SUERO | ] =
9 25048 ALFA FETOPROTEINA, TRIPLE MARCADCR EN SUERO
L P 2308 AMILASA EN ORINA ALEATORIA -
“Hh 2.5.0.50 AMILASA, SUERO REFERENCIA
12 25052 __|AMONIO EN PLASMA/ i
13 25066 ANTICUERFOS ANTI CHLAMYDIA (Igh)
14 25076 ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI 1gG
15 25077 ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI Igh
16 2.5.0.81 ANTICUERPOS ANTIHERPES | { IgM )
- 297 25083 ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES
18 250106 ANTICUERPOS ANTI TIROGLOBULINA i
19 250106 ANTICUERPOS ANTI TIROIDEOS i
20 250111 ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE INFLUENZA TIPOAY B
A 250120 ANTICUERPOS IGA HELICOBACTER PYLORY il
22 250141 ANTIGENO AUSTRALIA
25 | 250142 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO ( CEA | =
24 250162 P | i
25 23013 —|BUSQUEDA DE DROGAS & i
2B 2.5.0.166 CA - 125 et
27 250167 __JCA=¥88" .
28 2.5.0.168 CA19-9/
29 2.5.0.169 CA2729 -
i - 23016 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS :
31 250172 CALCIO IONIZADO!
az 2204 CALFROTECTINA EN HECES =
33 28.01 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO DIRECTO e
34 2.5.0.200 COLINESTERASA EN PLASMA/ =it
35 2.5.0.200 CORTISOL 2 s
36 250217 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO ( DHEA - 504 )
a7 260218 DEHIDROEPIANDROSTERONA, DHEA EN SUERO S
a8 250219 DEHIDROTESTOSTERONA SUERC S
EE] 250220 DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) EN SUERO o
40 250221 DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS EN SUERC s ;
41 250231 DIAGNOSTICO DE HELICOBACTER PYLORI = i o
42 250234 DIMERO [
EER 2.3.0.28 ELECTROLITOS EN ORINA el
___ 44 250250 ESTRADIOL SERICO -
A5 2.50251 ESTRIOL TOTAL EN SUERO —
6 250262 ESTROGENOS TOTALES =
A7 2.5.0.268 FERRINTINA
48 2.5.0275 FOSFATASA ACIDA TOTAL -
45 250276 FOSFATASA ALCALINA EN SUEROD e
50 250285 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA ]
51 250292 ___|GONADOTROFINA CORIONICA FRACCION BETA CUANTITATIVA
52 250293 GONADOTROFINA CORIONICA, FRACCION BETA MARCADOR TUMORAL o
53 250295  |HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
54 2.5.0.297 TITIS B, AC AL ANTIGENO DE SUPERFICIE CUALITATIVO .
55 | 250298 |HEPATITIS B, AC AL ANTIGENO DE SUPERFICIE, CUANTITATIVO e g
56 | 25029 HEPATITIS B, ANTICUERPOS AL ANTIGENG CORE IGM o C_
a7 2.50.300 HEPATITIS B, ANTICUERPOS AL ANTIGENO e s
58 250307 HIERRO TOTAL —
a9 2.50.308 HIERRO TOTAL Y CAPTACION R,
80 ) 250320  |HORMONAFOLICULOESTIMULANTE (F.$ H. ) |
8T | 250321 |IORMONALUTEINIZANTE (L H ) - s
62 INMUNOGLOBULINA L, IgE EN SUERQ =
_[INMUNOGLOBULINA G IgG ENSUERO i
INMUNOGLOBULINAS, PERFIL IGG, IGM, 1GA _ ]
~/INSULINA SERICA |
INSULINA ANTICUERPOS A Vil |
LIPASA EN SUERC T I
68 2.5.0.349 LIPIDOS, PERFIL ot
B9 25031 LITIO e }
70 250352 MAGNESIO SULRO, ORINA -
M 23035 MICROALBUMINA, ORINA 24 HRS e i |
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES LICITAGION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
an0 7 : SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
PROPUESTA ECONOMIGA DELEGACION DELICIAS

J CHIHUAHUA

©)

"ANEXO B"
Fecha:
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
COSTO
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION UNITARIO LV.A IMPORTE
2.30.41 OXALATOS EN ORINA DE 24 HRS.
250375 PEPTIDO ASOCIADO A PARATHORMONA (PTH)
250377 PEPTIDG CITRULINADO CICLICO, ANTICUERPO IGG
250385 PERFIL DE HEPATITIS"A B.C"
2503%0  |PERFIL HORMONAL GINECOLOGICQ (INC. LH, _FSH, PRLIEST,PROGESIEZ) i
250399 PRO-BNP
250400 PROCALCITONINA
2.5.0.402 PROLACTINA 2 DE TERMINACIONES
250403 PROSTATICO ESPECIFICO ANTIGENO, PSA il
2.5.0.404 PROSTATICO ESPECIFICO ANTIGENO, PSA, TOTAL Y LIBRE
2.50.405 ~ |PROSTATICO LIBRE ANTIGENO (PSA LIBRE)
) 23044 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS ]
2.5.0.411 PROTEINAS TOTALES REL. A/G (ELECTROF)
250,414 QUANTIFERON TB GOLD Ep
250427 TESTOSTERONA
250428 TESTOSTERONA LIBRE
250429  |1ESTOSTERONA LIBRE Y TOTAL EN SUERO |
250430 TIEMPO DE TROMBINA EN PLASMA
250432 TIROGLOBULINA
250433 TIROIDED CON TSH, PERFIL
2.5.0436 TORCH. PERFIL IGG =
2501 TORCH. PERFIL IGG E IGM ==
2.5.0.437 TORCH, PERFIL IGM =
250438 | TRANSAMINASA GLUTAMICO DXALACETICA ]
250439 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA
250440 TRANSFERRINA B
250443 TROPONINA |
250454 VITAMINA [, 1.25-DIHIDROXI
250455 VITAMINA 1, 25 HIDROXI =
250484 ALBUMINA EN SUERO
21017 ANEMIA AVANZADA, PERFIL S
250605 ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C .
2 50608 ANTIESTREPTOLISINA O - ASTO - 1
2208 AZUCARES REDUCTORAS EN HECES
21018 BAAR, TINCION. MUESTRA UNICA . ‘
23.0.86 BILIRRUBINA ORINA, CUALITATIVA T
250620 BILIRRUBINAS EN SUERO
250621 BILIRRUBINAS NEONATALES
250622 BIOMETRIA HEMATICA
250623 BIOQUIMICO 74, PERFIL
250624 BIOQUIMICO 30, PERFIL o
250634 CALCIO TOTAL EN SUERD |
230855 |CALCIO Y CREATININA, RELACION EN ORINA
28018 CITOLOGIA MOCO FECAL
26018 CITOLOGIA, MOCO NASAL (EOSINGFILOS)
26020 CITOLOGIA, MOCO NASAL (EQSINOFILOS), SERIE DE 3 o
250659 CK 10TAL, _SUERO
2.5.0.660 CLORO EN SUERO . i
250661 COAGULACION, PERFIL )
2.50685 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD, HDL
2.50.666 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD LDL DIRECTO
250667 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD LDL, SUBPARTICULAS
— 2.50.668 COLESTEROL TOTAL EN SUERC ]
250872 COOMBS DIRECTO N
250673 COOMES INDIRECTO o
22012 COPROLOGICO __
22013 COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA T
22014 COPROPARASITOSCOPICO 3 MUESTRAS )
23058 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS i
= 23.0.59 CREATININA DEPURACION EN ORINA DE 24 HORAS
26021 CULTIVO, ANAEROBIOS i
26025 CULTIVO, FARINGED ]
22018 CULTIVO, HECES £
26026  |CULTIVO, HERIDA 2
26030 CULTIVO, NASAL B
2603 CULTIVO, NASOFARINGEO gy
26037 CULTIVO_0IDO carTl]
23.061 CULTIVO, ORINA
250687 CULTIVO, BANGRE -
26033 CULTIVO, SEMEN B
21026 |CULTIVO, UNAS Y MANOS .
2508695 GRUPD SANGUINIO Y FACTOR RH. ]
25069 )= ANTICUERPO WIH 172 ELISA 1
250698 CONTROL, PERFIL
250699 TES FSPECIAL, PERFIL i
250700 DIABETES INICIAL, PERFIL -
250709 ELECTROLITOS BASICO, PERFIL -
23063 ELECTROLITOS, ORINA 24HRS o AT
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

PENSIONES CIVILES

HIHUAHUA

PROPUESTA ECONOMICA DELEGACION DELICIAS R Sipodemos
"ANEXOD B"
Fecha:
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
COSTO
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION UNITARIO LV.A IMPORTE
150 2,5.0.710 EMBARAZO. PRUEBA EN SUERO
151 250737 GINECOLOGICO IV, PERFIL
152 250742 HEPATITIS AB C, PERFIL
| 153 250757 HORMONAL PARAMUJER PERFL |
154 2.5.0.774 LATEX PANEL ESPECIFICO IGE
186 250786 MANGANESO EN SANGRE
156 2.3.0.68 MICROALBUMINA, ORINA UNICA MUESTRA
157 2.5.0.798 NEONATAL Il, TAMIZ AMPLIADO 52 PARAMETROS ina
158 2.3.068 NITROGENQ UREICO (BUN} EN ORINA DE 24 HORAS
159 250805 NITROGENO UREICO (BUN) EN SUERO
160 21.041 OXIUROS, INVESTIGACION
161 21.042 PARASITOS, IDENTIFICACION 2o
162 22021 PHEN HECES I
163 250821 POTASIO, SUERO/
e | 2.5.0.825 PRENUPCIAL, PERFIL
165 250826 PREOQOPERATORIO COMPLETO, PERFIL
166 250827 PROGESTERONA RIA [ SUERO )
167 250829 PROTEINA C REACTIVA CARDIACA -CARDIO PCR-
168 2.5.0.830 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ
188 2,5.0.835 QUIMICA SANGUINEA 8 ELEMENTOS, PERFIL s
170 2.5.0.963 REACCIONES FEBRILES POR FIJACION DE SUPERFICIE
N 2.50.836 RECUENTO DE PLAQUETAS -
172 250837 RECUENTO DE RETICULOCITOS
s 2.5.0.838 RENAL, PERFIL ,
174 220256 SANGRE OCULTA EN HECES o]
175 250847 SERIE BLANCA
176 250848 SERIE ROJA -
177 2.5.0.853 SULIVAN, PRUEBA DE S
1/8 2.5.0.855 T3 (TRIYODOTIRONINA), TOTAL B
BRIE 25085 13 CAPTACION ]
180 2.5.0.857 T3 LIBRE POR DIALISIS s
181 2.5.0.858 13 -TRIYOROTIRONINA-, LIBRE
182 ] 2.6.0.860 T4 [TIROXINA), TOTAL
183 2.5.0.864 TIEMPO DE PROTROMBINA/
184 2.5.0.8685 TIEMPO DE SANGRADO (IVY)
185 2.5.0.866 TIEMPO DE TROMBINA
186 2.5.0.867 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP) 1
187 2.1.0.63 TINCION DE GRAM —
188 2.1.0.54 TINTA CHINA, FROTIS -
189 2k 0.BEY TIRCIDED Il PERFIL .
| EC 2508/0  [TIROIDEO SIN TSH, PERFIL i
19 2.5.0.871 TIRCIDES, TSIHINMUNOGLOBULINA ESTIMULANTE DE ]
192 250878 TRIGLICERIDOS EN SUERO -
193 . 250883 VDRL CUANTITATIVO Fri i
194 21058 VORL, LCR
195 2.5.0.884 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR, WESTERGREEN
196 2.5.0.890 BILIRRUBINAS TOTALES DIR_E INDIR_(suero)
197 250892 CALCIO (suero, orina) o ey
198 2.5.0.893 CLORUROS (suero) S
199 2.6.0.895 COLINESTERASBA (suero, plasma sangre)
200 26.037 EOSINFILOS EN MOCO NASAL (secrecion)
201 26.038 EOSINOFILOS EN SECRESION FARINGEA pas
202 2.6.0.39 ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA
203 26040 EXUDADROS EN GENERAL (secrecidn)
204 2 50.897 FEBRILES {suero) e
205 250898  |FIERF e .
2oer I __|FOSFORO (suero) T St
|FRACCION BETA (HGC) — e T
1 SHHORMONA CSTIMULANTE DEL FOLICULO-RIA SUERO e
GLUCOSA [orina) o
GLUCOSA (suero o sangre) BT
GRUPO REUMATOIDE R, TR
HEMOCULTIVO
LBD (LDL) COLESTEROL (suero) T JTE
MICOLOGICO DIRECTO (muestra variable)
MICOLOGICO DIRECTO (raspado de lesion) .
PLASMODIUM (sangre) ]
217 250815 PROTEINAS PARCIALES Y TOTALES o
218 250916  |PROTEINAS TOTALES ALBUMINAS GLOBULINAS )
215 2.56,0.917 PRUEBA DE RA CUANTITATIVA SRR
22D 250819 QUIMICA SANGUINEA (dcido urico creatinina y urea)(sangre y orina) o
221 2.1.063 RASPADD ANAL 2]
222 2.2.026 SANGRE OCULTA (orina heces) S
223 22027 COPROCULTIVO SIN ANTIBIOGRAMA
224 2.5.0.827 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 5 hrs. B
275 250930 PRUEBRAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO -
[ 2% 2.50.942 GAMMA GLOBULINA TOTAL (suero) I B . R
[ 207 | T 25pe43 GAMMAGLUTAMNIL TRANSFERASA et e N -

Pagina 3 de 4



PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
PROPUESTA ECONOMICA DELEGACION DELICIAS

CHINUAHUA

NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL

Pagina 4 de 4

"ANEXO B"
Fecha:
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: 3 DELICIAS
COSTO
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION UNITARIO LV.A IMPORTE
228 23082 EXAMEN GENRAL DE ORINA
229 250847 ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO e
230 250948 PERFIL TIRGIDEQ COMPLEMENTO
231 2.5.0.968 ROSA DE BENGALA ]
232 2.5.0972 FROTIS EN SANGRE
233 250977 CREATININA FOSFOQUINASA (CPK) o
234 21.0.71 CULTIVO GENERAL SIN ANTIBIOGRAMA
23 21.070 CULTIVO GENERAL CON ANTIBIOGRAMA
| 236 26043 BAAR SERIADO (3)
237 2.5.0.978 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 hrs.
238 2.5.0.979 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 3 hrs.
239 2.5.0.573 LIPIDOS TOTALES SUERO
TOTAL DE PARTIDAS OFERTADAS: SUBTOTAL | § -
I.V.A. $ i
TOTAL $ -

SELLO DE LA EMPRESA

» &



| PENSIONES CIVILES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PC E-LPP-008-2022
SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA

GDBIERNG D

: CHIHUAHUA

PROPUESTA TECNICA
"ANEXO C"
Nombre del proveedor: e
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
e
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SIMI()j
1 4.1.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CRANEOD
g 1 4102 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE GRANEG )
3 4103 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE SILLA TURGA -
4 4104 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA I Y Il DE SILLA TURCA. =
5 4.1.05 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CARA
B 41.06 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | ¥ Il DE CARA ]
/ 4107 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE ORBITAS 7o
8 4108 TOMOGRAF|A COMPUTADA CONTRASTADA DE ORBITAS. Gl
9 4109 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CUELLO I
—— 41010 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | ¥ || DE CUELLG. !
1 | 41011 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE 0IDOS e
41012 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA DE OIDOS
B 41013  ITOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE SENGS PARANASALES {
14 41014 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE SENOS PARANASALES ) ‘]
i 15 4.1.0.15 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL B T
1 4.1.0.16 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA LY || DE COLUMNA CERVICAL |
17 4.1.0.17 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE TORAX ____ ~ ————m —— 1
18 41018  |TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y I DE TORAX S
| 1§ 41019 |TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE COLUMNA DORGAL 1
| 20 4.1.0.20 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE COLUMNA DORSAL !
[ =31 41021 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE COLUMNA LUMBO SACRA, ) }
22 4.1.0.22 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y 1| DE COLUMNA LUMBO-SAGRA. ]
23 41023 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE HOMBRO DERECHO !
—— 41024 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE HOMBRO DERECHD B
S 4.1.0.25 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE HOMBRO IZQUIERDO
26 41026 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y 1| DE HOMBRO IZQUIERDO
27 41.027 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE HUMERQ DERECHO
78 41028 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA DEL HUMERO DEREGHO ]
24 41028 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL HUMERO 1ZQUIERDO "4
30 41.030 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y 1| DE HUMERO 12QUIERDO
31 4.1.0.31 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL CODO DEREGHO
a2 41.0.32 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | ¥ Il DEL CODO DEREGHO
[ 33 41033 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL CODO IZQUIERDO
34 41034 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE GODO 1ZQUIERDO =5
.- 88 17 44pas TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL ANTEBRAZO DERECHO
36 4.1.0.36 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA 1Y II DE ANTEBRAZO DERECHO -
37 4.1.0.37 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO .
38 4.1.0.38 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO CON CONTRASTE TV T .
39 41039 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE MUNEGA DERECHA —
40 4.1.0.40 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y 1| DE MUNECA DERECHA ]
41 4.1.0.41 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE MUNECA IZQUIERDA N
42 41042 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE MUNECA IZQUIERDA ]
43 41043 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE MANO DERECHA SRR |
44 4.1.044 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y || DE MANO DERECHA el
45 41048 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE MANO 1ZQUIERDA .
46 41048 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONRASTADA | Y Il DE MANG 1ZQUIERDA
47 4.1.047 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE_ABDOMEN SUPERIOR
48 4.1.0.48 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | ¥ Il DE ABDOMEN SUPERIOR i
49 41.0.49 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE ABDOMEN ¥ PELVIS. !
50 4.1.050 TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE ABDOMEN Y PELVIS. S
51 4.1.0.51 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE PELVIS
52 4.1.052 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y 1| DE PELVIS
| &3 41053 UROTOMOGRAFIA CONTRASTADA
54 4.1.0.54 UROTOMOGRAFIA SIMPLE TH .
55 4.1.0.55 TOMOGRAFIA TRIFASICA DE ABDOMEN SUPERIOR =]
56 4.1.0.56 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TRIPLE CONTRASTE ( 1.V, ORAL, RECTAL) e
B &7 4.1.057 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL FEMUR DERECHO g
58 41058 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y 1l DEL FEMUR DERECHO
59 4.1.059 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL FEMUR 1IZQUIERDO =
680 | 41060 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE FEMUR IZQUIERDO
61 41081 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE RODILLA DERECHA
62 4.1.062 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE RODILLA DERECHA
63 4.1.0.63 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE RODILLA IZQUIERDA A
s 41064 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE RODILLA IZQUIERDA L
65 41085 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE PIERNA (TIBIA-PERONE) DEREGHA ]
66 41066 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE PIERNA (TIBIA-PERONE) DERECHA R
67 4.1.0.67 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMFLE DE PIERNA (TIBIA-PERONE) IZQUIERDA e e N NS N ]
| 68 4.1.068 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y I DE PIERNA (TIBIA-PERONE) IZQUIERDA i
6s | 41069 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE TOBILLO DERECHO ]
0 4.1.0.70 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE TOBILLO DERECHO '
71 41071 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE TOBILLO IZQUIERDO
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§) PENSIONES CIVILE
')

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA
PROPUESTA TECNICA

"ANEXO C"
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SI/NO
72 41072 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE TOBILLO 1ZQUIERDO.
B 73 41073 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE PIE DEREGHO .
74 4.1.0.74 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y || DE PIE DERECHO
75 41.0.75 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE PIE IZQUIERDO T
76 41076 TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | ¥ Il DE PIE IZQUIERDO
77 4.1.0.77 ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL
78 4.1.0.78 VENOCTOMOGRAFIA CEREBRAL B
79 4.1.0.79 ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO
80 4.1.0.80 VENOTOMOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO }
8 4.1.0.81 ANGIOTOMOGRAFIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA =
|82 41082 VENOTOMOGRAFIA DE VASGS DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA —
3 83 4.1.0.83 ANGIOTOMOGRAFIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA
Y 4.1.0.84 VENOTOMOGRAFIA DE VASOS DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA ]
85 4.1.0.85 ANGIOTOMOGRAFIA PULMONAR =
86 4.1.0.86 ANGIOTOMOGRAFIA DE LA AORTA DE TORAGIGA
T 4.1.0.87 VENOTOMOGRAFIA DE LOS VASOS TORACICOS
88 4.1.088 ANGIOTOMOGRAFIA DE LA AORTA ABDOMINAL e
89 4.1.0.89 VENOTOMOGRAFIA DE LOS VASOS ABDOMINALES
90 4.1.0.90 ANGIOTOMOGRAFIA RENAL N
91 4.1.0.99 ANGIOTOMOGRAFIA DE MIEMBROS PELVICOS
92 41092 VENOTOMOGRAFIA DE MIEMBROS PELVICOS
| 93 ' 4201 ABDOMEN AF Y DECUBITO (SIMPLE DE ABDOMEN) e
. ua 4.20.2 ABDOMEN AP Y ERECTO (BIPEDESTACION) -
95 4203 __ |ABDOMEN DE PIE Y DE CUBITO (2 POSICIONES)
96 4204 __|ABDOMEN EN PROYECGCION LATERAL -
97 4205 ABDOMEN TANGENCIAL -
98 4206 ANTEBRAZO DERECHO AP Y LAT __
99 4.2.0.7 ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT _
100 4208 ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL R
101 4209 ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL ~
102 4.2.0.10 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO (2 PROYECCIONES)
103 42011 CADERA BIATERAL (ARTIC. COXOFEMORAL) ENAP (NEUTRO) |
104 42.0.12 CADERA DERECHA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) i)
105 42013 CADERA IZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) |
106 42014 CALCANEO BILATERAL AXIAL Y LAT .
107 4.2.0.15 CALCANEQ DERECHO AXIAL ¥ LAT
108 42.0.16 CALCANEO 1ZQUIERDO AXIAL ¥ LAT o]
109 42017 CARA ARCO CIGOMATICO
T 42018 CARA MALAR AMBOS —
al 111 42018 CARA ORBITA AMBAS _
112 4.2.0.20 CARA PERFILOGRAMA
113 4.20.21 CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT) —
114 4.2.0.22 CODO PA Y LATERAL DERECHO
15 | 42023 CODO PA Y LATERAL IZQUIERDO
116 42024 COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL E
117 4.2.0.25 COLUMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL
118 4.2.0.26 COLUMNA CERVICAL DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSIO)
119 4.2.0.27 COLUMNA CERVICAL OBLICUA
120 42028 COLUMNADORSAL AP, LATERALYOBLICUA _——  — —
121 4.2.0.29 COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL o
122 B 4.2.0.30 COLUMNA [ UMBAR OBLICUA s
123 4.2.0.31 COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT ¥ OBLICUAS) = _ |
[ ded | 4.2.032 COLUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION ¥ EXTENSION) N -
125 42033 COLUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON e
126 4.2.0.34 COLUMNA SACROCOXIGEA AP ¥ LATERAL
127 42035  |CRANEO AP Y LATERAL -
128 4.2.0.36 CRANEQ PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERIOR) o
| 129 4.2.0.37 EDAD OSEA
EE) 4.2.0.38 ESCAPULA LADO DERECHO AP Y LATERAL
EE 4.2.0.39 ESCAPULA LADO IZQUIERDO AP Y LATERAL
| 132 4.2.0.40 ESTERNON EN 2 POSICIONES OBLICUA Y AP
133 4.2.041 FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS)
134 4.2.0.42 FEMUR AP Y LATERAL DERECHO
| 135 4.2.043 FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO
136 42044 HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO
137 42045 HOMBRO ACROMIQ CLAVICULAR IZQUIERDO
138 42046 HOMBRO DERECHO AP Y OBLICUA
139 4.2.0.47 HOMBRO DERECHO PROYECCION EN Y
140 4.2.0.48 HOMBRO IZQUIERDO AP Y OBLICUA
141 4.2.0.49 _|HOMBRO 1IZQUIERDO PROYECCION EN Y S g
142 42050 [HUMERO AP Y LATERAL DERECHO i e -
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022

LEO SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA

PROPUESTA TECNICA
"ANEXO C"
Nombre del proveedor: -
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SI/NO
143 42051 HUMERO AP Y LATERAL IZQUIERDO
144 20005 CEFALOMETRIA, LATERAL DE CRANED =
145 42053 MANO ANULAR AP Y LATERAL =%
146 4.2.0.54 MANO AP Y OBLICUA DERECHO ™
147 4.2.055 MANO AP Y OBLICUA IZQUIERDO ]
148 4.2.0.56 MANO INDICE AP Y LATERAL T
149 4.2.0.57 MANO MEDIANO AP Y LATERAL i
150 4.2.0.58 MANO MENIQUE AP Y LATERAL
[ 161 42059 MANO PULGAR AP Y LATERAL otk
i 152 42060 MEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL 3]
153 42061 MUNECA DORSOPALMAR CON DESVIACION CUBITAL (HUESO ESCAFOIDES)
154 4.2.062 MUNECA PA Y LATERAL DERECHO S
| 155 420863 MUNECA PA Y LATERAL IZQUIERDQ 1
156 20.0.0.4 PANORAMICA DENTAL (ORTHOPANTOGRAFIA)
157 4.2.085 PELVIS AP i
158 42066 PELVIS EN AP Y LAT |
159 42067 PELVIS EN POSICION DE RANA |
160 42068 PELVIS ENTRADA Y SALIDA s
161 4.2.0.69 PIE AP Y LATERAL (AMBOS)
162 42070 PIE AP Y LATERAL DEREGHO
163 42071 PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO ]
D 42072 PIE AP Y OBLICUA AMBOS _
185 4.2.073 PIE AP Y OBLICUA DERECHO R
166 4.2.074 PIE AP Y OBLICUA IZQUIERDO P
167 42075 PIE EN APOYO AMBOS N
168 42076 PIE EN APOYO DEREGCHO
169 4.2.0.77 PIEN EN APOYO IZQUIERDO
170 42,078 PIERNA AP Y LAT DERECHO (TIBIA Y PERONE)
7 42079 PIERNA AP Y LAT IZQUIERDO (TIBIA Y PERONE) B
172 4.2.080 PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS) X
173 4.2.0.81 RODILLA BILATERAL AP Y LAT
174 42082 RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES -
175 42083 RODILLA DERECHA AP Y LAT .
| 176 4.2.0.84 RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT
177 4.2.085 SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL) ——
e 178 42086 SERIE CARDIACA B
179 42087 SERIE OSEA METASTASICA. )
180 4.2.0.88 SILLA TURCA AP Y LATERAL S
181 42085 |TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES) ]
182 4.2.0.90 TOBILLO BILATERAL AP Y LAT e
[___ 183 4.2.0.91 TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO DEREGHO
184 420092 TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO IZQUIERDO £l
T 4.2.0.83 TOBILLO DERECHO AP Y LAT e
186 4.2.094 TOBILLO IZQUIERDO AP Y LAT =
187 4.2.0.95 TORAX PA Y LATERAL { TELE DE TORAX ) ez
188 420097 TORAX OSEQ AP Y OBLICUAS ~
189 43.0.1 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CRANEQ R
180 4302 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ Il DE CRANED 0
191 4303 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CUELLO )
192 4304 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE I Y Il DE CUELLO, =
193 4305 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL i
| 194 4306 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE DE COLUMNA CERVIGAL
195 4307 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA DORSAL _
196 4308 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ Il DE COLUMNA DORSAL. %
197 4308 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA LUMBAR ﬂ ,
198 4.3.0.10 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE COLUMNA LUMBAR. _" '
199 43011 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA SACROCOXIGEA
| 200 43012 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE COLUMNA SACROCOXIGEA 7
201 4.3.013 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MEDULA ESPINAL REGION CERVICAL. N
202 4.3.0.14 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE MEDULA ESPINAL REGION GERVICAL _
203 43015 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MEDULA ESPINAL REGION DORSAL. — Q
204 4.3.0.16 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y || DE MEDULA ESPINAL REGION DORSAL. "
205 43017 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MEDULA ESFPINAL REGION LUMBAR. o
206 43018 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ Il DE MEDULA ESPINAL REGION LUMBAR o
207 43019 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE HOMBRO DERECHO
208 4.3.0.20 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE I Y || DE HOMBRO DEREGHO
209 43021 |RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE HOMBRO 1ZQUIERDO
210 43022 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE HOMBRO IZQUIERDO
R 43023 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE BRAZO IZQUIERDO{HUMERO)
. 212 43024 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE BRAZO 1ZQUIERDO (HUMERO)
213 43025 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE BRAZO DERECHO (HUMERO)
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022

| CHIHUAHUA

e MO o P EC GRBIERNG
f i's} PENSIONES CIVILES SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA
Wl PROPUESTA TECNICA
"ANEXO C"
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SI/NO
[ 214 43026 \RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE BRAZO DERECHO (HUMEROD)
215 43027 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE ANTEBRAZO DERECHO (CUBITO Y RADIO) ]
216 4.3.0.28 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE ANTEBRAZO DERECHO (CUBITO Y RADIO) 1
217 4.3.0.29 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE ANTEBRAZO IZQUIERDO (CUBITO Y RADIO) ]
I 218 4.3.0.30 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE ANTEBRAZO IZQUIERDO (CUBITO Y RADIO) =
I 218 4.3.0.31 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CODO DERECHO ]
220 43032 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE CODO DERECHO ]
221 43033 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CODO IZQUIERDO
202 4.3.0.34 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE CODO IZQUIERDO
223 43035 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MUNECA DERECHA ]
224 4.3.0.37 RESONANGIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE MUNECA DERECHA
225 42038 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MUNECA IZQUIERDA
226 4.3.0.39 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE MUNECA IZQUIERDA
227 4.3.0.40 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MANO DERECHA —
228 4.3.041 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE MANO DERECHA e |
229 4.3.042 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MANO IZQUIERDA
230 43043 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTEI | Y Il DE MANO IZQUIERDA
231 43044 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CADERA DERECHA
- o 4.3.045 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE CADERA DERECHA,
233 4.3.0.46 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CADERA IZQUIERDA e
234 4.3.047 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE CADERA IZQUIERDA,
235 4.3.048 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PELVIS S
236 43049 RESONMNCIAMAONETICACON CONTRASTE I YUDEPELVIS, T —————————— ]
237 4.3.0.50 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE FEMUR DERECHO i
238 4.3.051 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y || DE FEMUR DERECHO )
239 4.3.0.52 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE FEMUR IZQUIERDO -
240 4.3.0.53 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE FEMUR IZQUIERDO
241 4.3.0.54 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE RODILLA DERECHA
242 B 4.3.0.55 RESONANGCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ || DE RODILLA DERECHA i
243 43056 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE RODILLA IZQUIERDA,
244 4.3.0.57 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y || DE RODILLA [ZQUIERDA i
245 4.3.058 __|RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PIERNA DERECHA (TIBIA Y PERONE) . et
246 43058 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE T R
247 4.3.0. 60 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE PIERNA DERECHA (TIBIA ¥ PERONE) A
| pas 43081 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PIERNA IZQUIERDA (TIBIA Y PERONE).
249 4.3.0.62 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE PIERNA IZQUIERDA (TIBIA Y PERONE). L
250 4.3.0.63 _|RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE TOBILLODERECHO | —————
251 43064 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ || DE TOBILLO DERECHO
252 4.3.0.65 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE TOBILLO IZQUIERDO
253 4.3.0 66 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ Il DE TOBILLO 1IZQUIERDO
254 4.3.0.67 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PIE DERECHO i
255 4.3.0.68 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE PIE DERECHO.
256 43069 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PIE IZQUIERDO
257 4.3.0.70 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y || DE PIE IZQUIERDOD
758 4.3.0.71 ANGIORESONANCIA CONTRASTADA DE CRANEO
259 43072 ANGIORESONANCIA DE CRANEO
260 43073 RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA SIN CONTRASTE.
I 261 4401 MAMOGRAFIA LADO DERECHA
267 44002 MAMOGRAFIA LADO IZQUIERDO
783 4403 MAMOGRAFIA BILATERAL
264 4404 MAMOGRAFIA CON SONOGRAFIA
265 4501 SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL MAS TRANSITO INTESTINAL
266 4502 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL (ADULTO)
267 4503 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL EN LACTANTE EN <1 ANO
268 4504 SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL PREESCOLAR
269 4505 SERIE GASTRODUODENA DEL INTESTINO DELGADO
270 4507 HISTEROSALPINGOGRAFIA
=T 4508 FISTULOGRAFIA
272 4509 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO.
273 45010 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO PELVICO DERECHO.
274 4.5.0.11 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRGO TORACICO IZQUIERDO
275 4,5.0.12 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRQ TORACICO DERECHO.
[ 2T 45013 ESOFAGOGRAMA CON BARIO
277 45014 __|ESOFAGOGRAMA CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE
278 45015 COLCN (CON DOBLE CONTRASTE)
279 45018 COLON PE}IFSIE';NI:MA DE BARIO ]
280 45017 COLON POR ENEMA INFANTIL A
281 45018 COLON POR ENEMA NINOS < 1 ANO i
282 4.5.0.19 CISTOGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL Y REFLUJO) i
283 45020 CISTOGRAMA DINAMICO INFANTIL (MICCIONAL Y REFLUJO) B b ‘
______ 284 45021 CISTOGRAMA ESTATICO ]

Pagina 4 de 6



PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

g SENSIONES CIVILES LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
é% §) " ENOIONES GIVILES SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA
| b PROPUESTA TECNICA
"ANEXO C"
Fecha . i
Nompre del proveedor: _
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SI/NO
285 45023 CISTOGRAMA POR SONDA DE CISTOSTOMIA T
286 45.0.24 CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCION) ]
287 4.50.25 UROGRAFIA EXCRETORA DESCENDENTE CON PLACA DE PIE
288 4.5.0.26 UROGRAFIA EXCRETORA PARA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMATICA )
289 45027 COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T =
290 46.01 SONOGRAFIA DE CRANEC
29 4603 SONOGRAFIA OCULAR BILATERAL )|
262 4604 SONOGRAFIA OCULAR DERECHO
283 4605 SONOGRAFIA OCULAR IZQUIERDO
294 46.06 SONOGRAFIA DE CUELLO
295 4807 SONOGRAFIA SUBMAXILAR BILATERAL
296 48.08 SONOGRAF|A SUBMAXILAR DERECHA
[ 287 4.6.0.9 SONOGRAFIA SUBMAXILAR IZQUIERDA
298 46010 SONOGRAFIA DE GLANDULA PAROTIDA BILATERAL
299 46011 SONOGRAFIA DE GLANDULA PAROTIDA DERECHA
| 300 46012 SONOGRAFIA DE GLANDULA PAROTIDA IZQUIERDA,
| 301 4.6.0.13 SONOGRAFIA DE GALANDULA TIROIDES
302 46.014 SONOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO B
303 46015 SONOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO S
304 4.6.0.16 SONOGRAFIA CODO DERECHO
305 4.6.0.17 SONOGRAFIA CODO 1IZQUIERDO
306 4.6.0.18 SONOGRAFIA DE MUNECA DERECHA _
307 46019 SONOGRAFIA DE MUNECA IZQUIERDA B
3oa 46020 SONOGRAFIA DEDOS DE LA MANO (especifique en comentarios) )
309 4.6.0.21 SONOGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA BILATERAL ==
310 46.022 SONOGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA DEREGHA
31 46023 SONOGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA
312 4.6.0.24 _ |SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR. ]
313 46025 SONOGRAFIA PELVICA
314 4.6.0.26 SONOGRAFIA DE VESICULA Y VIAS BILIARES
315 46027 SONOGRAFIA DE BOYDEN
316 4.6.0.28 SONOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL
317 46029 SONOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS &
318 46030 SONOGRAFIA RENAL -
- 319 4.6.0.31 SONOGRAFIA INGUINAL DERECHA
320 46032 SONOGRAFIA INGUINAL IZQUIERDA P
321 4.6.0.33 SONOGRAFIA DE CADERA DERECHA
322 4.6.0.34 SONOGRAFIA DE CADERA IZQUIERDA
373 4.6.0.35 SONOGRAFIA DE PROSTATA VIA PELVICA —
324 4.6.0.36 SONOGRAFIA TESTICULAR A
305 4.6.0.37 SONOGRAFIA TRANSRECTAL PROSTATICA
[ gne 46.0.38 SONOGRAFIA DE RODILLA DERECHA, ]
327 4.6.0.39 SONOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA R
328 46.0.40 SONOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO
379 4.6.0.41 SONOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO ]
330 46042 SONOGRAFIA DEDOS DEL PIE (especifique en comentarios) ]
331 46043 SONCGRAFIA GINECOLOGICA POR VIA ENDOVAGINAL |
a3 46.0.44 SONOGRAF|A OBSTETRICA POR VIA ENDOVAGINAL, < 12 SEMANAS DE GESTAGION L
[ 333 4.6.045 SONOGRAFIA OBSTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE (FOR VIA PELVICA) ]
334 46046 SONOGRAFIA OBSTETRICA DEL 20 Y 3er TRIMESTRE (PELVICA)
335 46047 SONOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE EXTREMIDADADES INFERIORIORES (especifique en comentarios) =
===ap 4.6.0.48 SONOGRAFIA PARTES BLANDAS DE EXTREMIDAD SUPERIOR (especifique en comentarios) .
37 4.6.0.49 SONOQGRAFA DE PARTES BLANDAS MUSCULO-ESQUELETICD (Especifique en comentarios)
338 6.0.0.18 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES.
339 600.19 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA
340 6.0.0.20 BIOPSIA PARA PATOLOGIA (especifique en comentarios)
341 4.6.0.51 ULTRASONIDO DOPPLER VENOSOS DE MIEMBRO TORACICO DERECHO.
342 46052 ULTRASONIDO DOPPLER VENOSOS DE MIEMBRO TORACICO IZQUIERDO.
343 460,53 ULTRASONIDO DOPPLER VENOSOS DE MIEMBROS TORACICOS AMBOS,
344 486064  JULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO TORAGICO DERECHO
345 | 4.6.0 55 ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO TORACICO IZQUIERDO, .
346 | 46056 ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBROS TORAGICOS AMBOS e
- 4.6.0.57 ULTRASONIDO DOFPLER VENOSO DE MIEMBRO PELVICO DEREGHO.
348 4.6.0.58 ULTRASONIDO DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO. - -
349 4.6.0.59 ULTRASONIDO DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS PELVICOS AMBOS,
350 4.6.0.60 ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO PELVICO DERECHO
351 46061 |ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO PELVIGO IZQUIERDO.
352 4.6.0.62 ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBROS PELVICOS AMBOS. ]
353 4.6.0.63 ULTRASONIDO DOPPLER CAROTIDED VERTEBRAL
354 4.6.0.64 ULTRASONIDO DOPPLER YUGULAR. ol
355 4.6.0.65 ULTRASONIDO DOPPLER HEPATICO O PORTAL.

Pagina 5 de 6



PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

%’5@% PENSIONES CIVILES LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
§§ J§ TENSIONES CIVILES SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA
PROPUESTA TECNICA
"ANEXO C"
Nombre del proveedor:
Delegacién para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION CUMPLE SI/NO
356 4.6.0.66 ULTRASONIDO DOPPLER RENAL.
a57 4.6.0.67 ULTRASONIDO DOPFLER DE VENA CAVA.
358 4.6.0.66 ULTRASONIDO DOPPLER DE GLOBO OCULAR s
359 4.3.0.74 RESONANCIA MAGNETICA SIN CONTRASTE
360 4.3.0.75 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE
361 43.076 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS SIN CONTRASTE.
362 4.3.0.77 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS CON CONTRASTE.
363 4.30.7/8 RESONANCIA MAGNETICA DE MANDIBULA SIN CONTRASTE.
364 43079 RESONANCIA MAGNETICA DE MANDIBULA CON CONTRASTE.
—3Bb 43085 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX SIN CONTRASTE,
366 4.3.0.86 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE. 3
367 43.087 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE. ]
368 4.3.0.88 RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA CON CONTRASTE. N
369 4.3.0.89 RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA CON ESPECTROSCOPIA, ]
370 4.3.0.92 ANGIORESONANCIA DE VASOS DEL CUELLO. )
371 4.3.0.93 ANGIORESONANCIA DE TRONCO SUPRA-AORTICOS
32 4.3.0.94 ___|ANCIORESONANCIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA. "
373 4.3.0.95 ANGIORESONANCIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA, CLEN
374 43086 ANGIORESONANCIA DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA. R
375 4.3.0.87 ANGIORE SONANCIA DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA. i
376 4.3.0.98 ANGIORESONANCIA DE AORTA TORACICA.

i) 43099 ANGIORESONANCIA DE AORTA ABDOMINAL. ]
378 4.3.0.100 ANGIORESONANCIA DE HIGADO -
379 4.3.0.101 ANGIORESONANCIA RENAL Y AORTICA.

380 430102 ANGIORESONANCIA DE PELVIS
381 41.095  |TOMOGRAFIA PELVICA CON CONTRASTE ORAL
382 4.1.0.96 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN | Y Il CON CONTRASTE ORAL

TOTAL DE PARTIDAS: 382

NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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@@ )W) PENSIONES CIVILES SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA
s PROPUESTA ECONOMICA
"ANEXO D"
Fecha:
Nombre del proveedor:

Delegacion para la que oferta: DELICIAS

PARTIDA |  CLAVEPCE DESCRIPCION st IVA | IMPORTE
L 4101 TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CRANEOD
. | TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE CRANED ST
1OMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE SILLA TURCA ] T

TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA 1Y Il DE SILLA TURCA
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CARA
TOMOGRAF IA COMPUTADA CONTRASTADA 1Y Il DE CARA
TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE ORBITAS
TOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA DE ORBITAS.
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CUELLO
TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE CUELLO
TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE OIDOS
TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA DE OIDOS
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE SENOS PARANASALES
TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y || DE SENOS PARANASALES
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL
TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | 'Y Il DE COLUMNA CERVICAL
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE TORAX
_|[TOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA | Y 1| DE TORAX
TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE COLUMNA DORSAL
TOMOGRAF IA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE COLUMNA DORSAL
TOMOGRAF IA COMPUTADA SIMPLE DE COLUMNA LUMBO SACRA.
TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE COLUMNA LUMBO-SACRA
TOMOGRAF IA COMPUTADA SIMPLE DE HOMBRO DERECHO
TOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE HOMBRO DERECHO
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE HOMBRO IZQUIERDO
TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE HOMBRO IZQUIERDO
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE HUMERO DERECHO
TOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA DEL HUMERC DERECHO
1OMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DEL HUMERO 1ZQUIERDO
TOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA 1Y Il DE HUMERO 1ZQUIERDO
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL CODO DERECHO
| TOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA 1Y || DEL CODO DERECHO !
[ TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DEL CODO IZQUIERDO
TOMOGRAF IA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il BE CODU IZQUIERDO
TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DEL ANTEBRAZO DERECHO

TOMOGRAF A COMPUTADA CONTRASTADA | Y || DE ANTEBRAZQ DERECHO

GJ-'..U’IU"J‘:-(.JlN—'

| TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE MUNECA IZQUIERDA
ITOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE MUNECA IZQUIERDA

TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE MANG DERECHA

TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE MANO DERECHA

TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE MANO IZQUIERDA

TOMOGRAFIA COMPUTADA CONRASTADA | Y Il DE MANO IZQUIERDA

TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE_ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAF IA COMPUTADA CONTRASTADA | Y || DE ABDOMEN SUPERIOR

TUMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA | Y 1l DE ABDOMEN Y PELVIS,

TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE ABDOMEN Y PELVIS.

UROTOMOGRAF 1A CONTRASTADA

—_|UROTOMOGRAFIA SIMPLE

1CMOGRAFIA TRIFASICA DE ABDOMEN SUPERICR

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TRIPLE CONTRASTE ( IV, ORAL, RECTAL)

TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL FEMUR DERECHO

| TOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA T'Y Il DEL F EMUR DERECHO

TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DEL FEMUR IZQUIERDO

TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADRA | Y Il DE FEMUR IZQUIERDO

| TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE RODILLA DERECHA

TOMOGRAF 1A COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE RODILLA DERECHA

TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE RODILLA IZQUIERDA

| TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE RODILLA IZQUIERDA

TOMOGRAF IA COMPUTADA SIMPLE DE PIERNA (TIBIA-PERONE) DERECHA

TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il_DE PIERNA (TIBIA-PERONE) DERECHA.
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE PIERNA (TIBIA-PERONE] IZQUIERDA
TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA 1 Y I DE PIERNA (TIBIA-PERONE) IZQUIERDA
TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE TOBILLO DERECHO e
~[TOMUGRAF A COMPUTADA CONT ALY 11 DF TOBILLO DERECHO

BILLO IZQUIERDO

TOMOGRAF 1A COMPUTADA SIMPLE DE PIE DERECHO
TOMOGRAF IA COMPUTADA CONTRASTADA | Y Il DE PIE DERECHO
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE PIE IZQUIERDO
TOMOGRAFIA COMPUTADA CONTRASTADA 1Y 1l DE PIE IZQUIERDO
— |ANGIOTOMOGRAF iA CEREBRAL

VEND TOMOGRAF 1A CEREBRAL
ANGICTOMOGRAFIA DE VASOS DFL CUELLD
VENOTOMOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLD

Piginaldes



PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022

PENSIONES CIVILES SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA
PROPUESTA ECONOMICA
“"ANEXO D"
Fecha:
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION uﬁ?ri-;?o LV.A IMPORTE
81 41081 ANGIOTOMOGRAF 1A DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA
a2 41082 VENOTOMOGRAFIA DE VASOS DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA i
83 41083 ANGIOTCMOGRAFIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR 1ZQUIERDA ]
B84 41084 VENOTOMOGRAFIA DE VASOS DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA
By 41085 ANGIOTOMOGRAF IA PULMONAR o
85 41086  |ANGIOTOMOGRAFIA DE LA AORTA DE TORACICA
8/ 41087 VENOTOMOGRAF IA DE LOS VASOS TORACICOS
A 41088 ANGIO TOMOGRAFIA DE LA AORTA ABDOMINAL
89 41,089 VENCTOMOGRAF IA DE LOS VASOS ABDOMINALES 1
90 41040 ANGIOTOMOGRAF IA RENAL
a1 44081 ANGIOTOMOGRAF 1A DE MIEMBROS PELVICOS
) 41.0.92 VENOTOMOGRAF 1A DE MIEMBROS PELVICOS
9 4201 ABDOMEN AP Y DECUBITO (SIMPLE DE ABDOMEN)
94 4202 ABDOMEN AP Y ERECTO (BIPEDESTACION)
| 95 4203 ABDOMEN DE PIE Y DE CUBITO (2 POSICIONES) S
| 96 4204 ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL =
T ABDOMEN TANGENCIAL e
) 98 ANTEBRAZD DERECHO AP Y LAT s
99 ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT
100 ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL |
01 ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL |
102 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO (2 PROYECCIONES) 1
103 CADERA BILATERAL (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) 1
104 CADERA DERECHA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) g
| 105 CADERA IZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) {
106 CALCANED BILATERAL AXIAL Y LAT ]
107 42015  |CALCANEO DERECHO AXIAL Y LAT
108 42016 CALCANEOQ IZQUIERDO AXIAL Y LAT
109 42017 CARA ARCO CIGOMATICO TR
110 42018 CARA MALAR AMBOS =
111 42019 CARA ORBITA AMBAS
ST 4.2.0.20 CARA PERFILOGRAMA
113 42021 CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT) |
A 42022 CODO PA Y LATERAL DERECHO B
— 115 42023 CODO PA Y LATERAL IZQUIERDO
116 42024 COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL e
[ a7 42025 COLUMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL il
118 42026 |COLUMNA CERVICAL DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSIO) N
119 42027 COLUMNA CERVICAL OBLICUA
120 42028 COLUMNA DORSAL AP, LATERAL ¥ OBLICUA :
121 42029 COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL
122 42030 COLUMNA LUMBAR OBLICUA
123 42031 COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT Y OBLICUAS)
124 42032 COLUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSION) -
125 42033 COLUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON ol
126 42.0.34 COLUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL 1
127 4.2.0.35 CRANEQ AP Y LATERAL |
128 42036 ~ |CRANEO PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERICR)
199 42037 EDAD OSEA
130 42038  |ESCAPULA LADD DERECHO AP Y LATERAL i
131 42039  |ESCAPULA LADO IZQUIERDO AP Y LATERAL
132 | 42040 ESTERNON EN 2 FOSICIONES OBLICUA ¥ AP
133 42041 FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS} S
134 42042  \FEMURAP Y [ATERAL DERECHO
135 42043 FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDD
136 4.2.044 ~|HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO
RET 42045 HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR IZQUIERDO
138 42046 |HOMBRO DERECHG AP Y OBLICUA
139 42047 HOMBRO DERECHO PROYECCION EN Y
140 42048 HOMERD IZQUIERDO AP Y OBLICUA
L 42049 HOMBRO 1IZQUIERDO PROYECCION EN Y
LY 42050 HUMERO AP Y LATERAL DERECHO
143 42051 HUMERD AP Y LATERAL [ZQUIERDO
144 20005 CEFALOME TRIA, LATERAL DE CRANEQ
145 42063 IMAND ANULAR AP Y LATERAL
146 4.2.054 MANO AP Y OBLICUA DERECHO
147 4.2.0.56 MANQO AP Y OBLICUA IZQUIERDO
[ 148 4.2.056 MANO INDICE AP Y LATERAL
149 4.20.57 MANO MEDIANG AP Y LATERAL
150 42058 MAND MENIQUE AP Y LATERAL
151 42059 MAND PULGAR AP Y LATERAL
152 4.2.0.60 MEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL
153 42061 MURNECA DORSOPALMAR CON DESVIACION CUBITAL (HUESO ESCAFOIDES)
154 42062 MUNECA PA Y LATERAL DERECHO
155 42063 MUNECA PA Y LATERAL IZQUIERDO
158 20004 PANORAMICA DENTAL (ORTHOPANTOGRAFIA)
157 42085 _ |PELVISAP
R 42066  [PELVISENAP Y LAT
169 42067 PELVIS EN POSICION DE RANA e
160 4.2.068 PELVIS ENTRADA Y SALIDA e e
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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PROPUESTA ECONOMICA

CHIHUAHUA

“ANEXO D"
Fecha:
Nombre del proveedor:
Delegacién para la que oferta: DELICIAS
COSTO
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION UNITARIO IV.A IMPORTE
161 42069 PIE AP Y LATERAL (AMBOS)
162 42070 PIE AP Y LATERAL DERECHO
163 42071 PIE AP Y LATERAL 1ZQUIERDO —
164 42072 PIE AP Y OBLICUA AMBOS
165 42073 PIE AP Y OBLICUA DERECHO
166 42074 PIE AP Y OBLICUA IZQUIERDO
T 42075 PIE EN APOYQ AMBOS
168 42076 PIE EN APOYO DERECHO
189 42077 PIEN EN APOYO IZQUIERDD
170 42078 PIERNA AP Y LAT DERECHO (TIBIA'Y PERONE) )
171 42079 PIERNA AP Y LAT IZQUIERDO (TIBIA Y PERONE) —
172 42 0.80 PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS) =
173 42081 RODILLA BILATERAL AP Y LAT S e
74 42082 RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES 1
175 42083 |RODILLADERECHA AP Y LAT i T
R 4.2.0.84 RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT B
17 42085 SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL)
178 42086 SERIE CARDIACA
179 42087 SERIE OSEA METASTASICA. I
180 42088 SILLA TURCA AP Y LATERAL 1
181 42089 TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES]) . B
T 42090 TOBILLD BILATERAL AP Y LAT 1
183 42081 TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADQ DERECHO ~
184 42092 TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO IZQUIERDO i
185 42053 TOBILLO DERECHO AP Y LAT |
188 4.2.0.84 TOBILLO IZQUIERDO AP Y LAT —
187 4209 TORAX PA_Y IATERAL ( TELE DE TORAX ) =
188 40087 | TORAX OSE O AP Y DBLICUAS o
189 4.3.01 |RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CRANEQ I
150 4302 RESONANCIA MAGNE TICA CON CONTRASTE 1 Y Il DE CRANEO
151 4303 RESONANCIA MAGNE TICA SIMPLE DE CUELLO N
e 4304 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ Il DE CUELLD. ]
193 4305 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL )
1 4306 RESONANCIA MAGNE TICA CON CONTRASTE DE COLUMNA CERVICAL B
4307  |RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA DORSAL
4308 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ Il DE COLUMNA DORSAL. o
4308 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA LUMBAR
43010 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE COLUMNA LUMBAR.
43.0.11 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA SACROCOXIGEA
43012 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE COLUMNA SACROCOXIGEA
43013 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MEDULA ESPINAL REGION CERVICAL
43014 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE MEDULA ESPINAL REGION CERVICAL.
43015 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MEDULA ESPINAL REGION DORSAL.
43016 RESONANCIA MAGNLTICA CON CONTRASTE [ Y 1| DE MEDULA ESPINAL REGION DORSAL. _
4.3.017 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MEDULA ESPINAL REGION LUMBAR
4.3.0.18 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 1Y Il DE MEDULA ESPINAL REGION LUMBAR
43019 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE HOMBRO DERECHO
=g 4 3 [} 20 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE HOMBRO DERECHO
43.021 RESONANCIA MAGNL TICA SIMPLE DE HOMBRO IZQUIERDO
43022 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 1 Y Il DE HOMBRO IZQUIERDO
43023 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE BRAZO 1ZQUIERDO(HUMERD) B
43024 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE BRAZO IZQUIERDO (HUMERO)
43025 RESONANCIA MAGNE TICA SIMPLE DE BRAZO DERECHO (HUMERO)
43026 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y I! DE BRAZO DERECHO (HUMERO)
43027 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE ANTEBRAZO DERECHO (CUBITO Y RADIO)
43028 RREESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE ANTEBRAZO DERECHO (CUBITO Y RADIO)
43029 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE ANTEBRAZO IZQUIERDO (CUBITO Y RADIO)
4.3.0.30 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE ANTEBRAZC IZQUIERDO [CUBITO Y RADIO)
43031 RESONANCIA MAGNE TICA SIMPLE DE CODO DERECHO
43037 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE CODO DERECHO
RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CODO IZQUIERDO
RESONANCIA MAGNE TICA CON CONTRASTE [ Y Il DE CODO IZQUIERDO iy
“SONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MUNECA DERECHA =
>A CON CONTRASTE 1Y 1| DE MUNECA DERECHA
_|RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MUNECA IZQUIERDA
RISONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 1Y Il DE MUNECA IZQUIERDA B
RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE MANO DERECHA
RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE MAND DERECHA
R SONANCIA MAGNE TICA SIMPLE DE MANO 1ZQUIERDA
RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTEILY || DE MANO IZQUIERDA
|[RESONANCIA MAGNE TICA SIMPLE DE CADERA DERECHA
RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE CADERA DERECHA.
RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CADERA IZQUIERDA
RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y 1| DE CADERA IZQUIERDA.
4.3.048 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PELVIS i
43049 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 1 Y Il DE PELVIS,
43050 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE FEMUR DERECHO
43051 Ri:5ONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE I Y Il DE FEMUR DERECHO il
43052  IRESONANC'A MAGNETICA SIMPLE DE FEMUR IZQUIERDO IR ik i ‘4
430,53 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE 1Y Il DE FEMUR IZQUIERDD |

Pagina 3da b



PENSIONES CIVILES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA
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Fecha:
Nombre del proveedor:
Delegacion para la que oferta: DELICIAS
| PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION u‘:‘%ﬂi‘ IVA | IMPORTE
20 430,54 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE RODILLA DERECHA
242 43055 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y 11 DE RODILLA DERECHA
243 4.3.0.56 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE RODILLA IZQUIERDA
[ 244 43057 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE RODILLA IZQUIERDA i
| 245 4.30.58 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PIERNA DERECHA (TIBIA Y PERONE)
246 43059 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE
247 43060 RESONANGIA MAGNETICA CON CONTRASTE | 'Y |1 DE PIERNA DERECHA (TIBIA Y PERONE ).
748 43061 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PIERNA 1ZQUIERDA (TIBIA Y PERONE). e
249 43062 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y Il DE PIERNA IZQUIERDA (TIBIA Y PERONE) B
| 250 43063 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE 10OBILLO DERECHO
| 751 43064 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ Il DE TOBILLO DERECHO
257 43085  |RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE TOBILLO IZQUIERDO
253 43066  |RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | Y (I DE TOBILLO IZQUIERDO P
254 A3 067 RESONANCIA MAGNE TICA SIMPLE DE PIE DERECHG 1
@5k 43068 RESONANCIA MAGNE TICA CON CONTRASTE I Y Il DE PIE DERECHO, -
75 43069 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE PIE IZQUIERDD
257 43070 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE | ¥ Il DE PIE iZQUIERDO
| 258 43071 |ANGIORCSONANCIA CONTRASTADA DE CRANEQ
259 43072 ANGIORESONANCIA DE CRANED B
260 43073 |RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA SIN CONTRASTE
261 4401 MAMOGRAL 1A | ADO DERECHA
| 282 | 4402 MAMOGRAT A LADO IZQUIERDO o
| 263 4403  IMAMOGRAFIA BILATERAL
[ 264 4404 MAMOGRAFIA CON SONOGRAFIA o
[ aes 4501 SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL MAS TRANSITG INTESTINAL ]
266 4502 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL (ADULTO)
267 4503 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL EN LACTANTE EN <1 ANO iy ]
268 4504 SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL PREESCOLAR
264 4505 SERIE GASTRODUODENA DEL INTESTIND DELGADO
| 270 4507 HISTEROSALPINGOGRAFIA o
271 4508 FISTUILOGRAFIA o
— aye 4509 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO. 1
| 273 45010 I LEBOGRAFIA DE MIEMBRO PELVICO DERECHO. — 1
274 45011 F LEBOGRAFIA DE MIEMBRO TORACICO 1IZQUIERDO, i
FiC 45012 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO TORACICO DERECHO,
G 45013 ESOFAGOGRAMA CON BARID e
277 45014 ESOFAGOGRAMA CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE B _
218 45015 COLON (CON DOBLE CONTRASTE) Bk
279 450,16 COLON POR ENEMA DE BARIO 1
260 45017 COLON FOR ENEMA INFANTIL 1
g 45018 COLON POR ENEMA NINOS < 1 ANO : I 1
282 4.5.0.19 CISTOGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL ¥ REFLUJO) i
283 45020 CISTOGRAMA DINAMICO INFANTIL (MICCIONAL Y REFLUJO) Bk
284 45021 CISTOGRAMA ESTATICO B
285 45023 CISTOGRAMA POR SONDA DE CISTOSTOMIA R P N s
286 45024 CISTCURETROGRAFIA DINAMICA (MICCION) =
287 45075 UROGRAFIA FEXCRETORA DESCENDENTE CON PLACA DE PIE D ——— Ao
768 45026 UROGRAFIA EXCRETORA PARA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMATICA ]
282 450,27 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T |
280 ) 4601 _ |SONOGRAFLA DE CRANEQ NS - = RN .
291 4603 SONOGRAF 1A OCULAR BILATERAL o
[ 292 4604 SONOGRAF 1A OCULAR DERECHO g
| [ Faa 46,05 ___|SONOGRAF IA OCULAR IZQUIERDO ]
294 4606 SONOGRAF IA DE CUELLO SR
ECE) 4607 SONOGRAF 1A SUBMAXILAR BILATERAL
295 4608 SONOGRAF 1A SUBMAXILAR DERECHA
297 | 4809 SONOGRAF 1A SUBMAXILAR IZQUIERDA
298 460.10 SONOGRAFIA DE GLANDULA PAROTIDA BILATERAL
299 46011 SONOGRAF 1A DE GLANDULA PAROTIDA DERECHA
300 46012 SONOGRAF 1A DE GLANDULA PAROTIDA IZQUIERDA —_—
301 46013  |SONOGRAFIA DE GALANDULA TIROIDES
302 46014 SONOGRAF A DE HOMBRO DERECHO
302 46015 SONGGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO
304 46016 SONOGRAFIA CODC DERECHO
aos | 46017 SONOGRAF IA CODO IZQUIERDOD
308 46.018 SONOGRAFIA DE MUNECA DERECHA
3o/ 46019 SONGGRAT 1A DE MUNECA IZQUIERDA
308 46020 SONOGRAFIA DEDOS DE LA MANO (especifique en comentarios)
308 46021 SONOGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA BILATERAL
i 10 46022 SONOGRAF IA DE GLANDULA MAMARIA DERECHA
| an 46023 SONOGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA
212 46024 SONOGRAFIA DE ABDCMEN SUPERIOR.
51'3 46.025 SONOGRAFIA PELVICA e
314 460726 SONCGRAFIA DE VESICULA Y VIAS BILIARES i
315 ___ae02i SONOGRAFIA DE BOYDEN
e ] 46028 SONOGRAF 1A DE PARED ABDOMINAL i [
317 46029  |SONUGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS
318 45030 SONDGRAL 1A RENAL S
L 46031 SONDGRAFIA INGUINAL DERECHA ) R B
320 46032 SONOGRAT IA INGUINAL IZQUIERDA LT T s I
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-008-2022
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CHIHUAHU

GORIERN ABL

Delegacion para la que oferta: DELICIAS
PARTIDA CLAVE PCE DESCRIPCION o IVA | IMPORTE
321 46023 SONOGRAF 1A DE CADERA DERECHA
3z 46034 SONOGRAFIA DE CADERA IZQUIERDA e
323 46035 SONOGRAFIA DE PROSTATA VIA PELVICA g
324 46036 SONOGRAFIA TESTICULAR |
325 46037 SONDGRAF A TRANSRECTAL PROSTATICA i
326 4.6.0 38 SONOGRAF 1A DE RODILLA DERECHA =
327 46039 SONOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA
| 3o 46040 SONOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO
329 46041 SONOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO
] 330 46.042 SONOGRAFIA DEDOS DEL PIE (especifique en comentarios)
331 46043 SONOGRAFIA GINECOLOGICA POR VIA ENDOVAGINAL
[~ a5 46044 SONOGRAF 1A OBSTETRICA POR VIA ENDOVAGINAL < 12 SEMANAS DE GESTACION
333 46,045 SONOGRAFIA OBSTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE (POR VIA PELVICA) -
334 46046 SONOGRAF 1A OBSTETRICA DEL 20 Y 3er TRIMESTRE (PELVICA) -
338 4504/ |SONOGRAFIADE PARTES BIANDAS DE EXTREMIDADADES INFERIORIORES (especiiaue en comentarios)
| 336 4.6.0.48 SONOGRAFIA PARTES BLANDAS DE EXTREMIDAD SUPERIOR (especifique en comentarios)
by 46049 SONOGRAFA DE PARTES BLANDAS MUSCULO-ESQUELETICO (Especifique en comentarios)
338 50018 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES. i
339 __ 60D19 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA
340 8.0.020 BIOPSIA PARA PATOLOGIA (especifique en comentarios)
__an 46051  |ULTRASONIDO DOPPLER VENOSOS DE MIEMBRO TORACICO DERECHO.
342 46057 ULTRASONIDO DOPPLER VENOSOS DE MIEMBRO TORACICO IZQUIERDD 1
343 46053 ULTRASONIDO DOPPLER VENOSOS DE MIEMBROS TORACICOS AMBOS. B
L i  48.054 ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO TORACICO DERECHO. ]
345 4B D5S ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO TORACICO IZQUIERDO.
346 460,56 ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBROS TORACICOS AMBOS. il
| 347 46057 ULTRASONIDG DOPPLER VENDSO DE MIEMBRO PELVICO DERECHO. o
348 460058 ULTRASONIDO DOPPLER VENOCSO DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO. o
349 46,059 ULTRASONIDO DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS PELVICOS AMBOS.
350 4.6.060 ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO PELVICO DERECHO. 5
""" 351 46061 ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO PELVICO 1ZQUIERDO. e
352 46062  |ULTRASONIDC DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBROS PELVICOS AMBOS. —
353 46063 ULTRASONIDO DOPPLER CAROTIDEQ VERTEBRAL
| 354 46064 ULTRASONIDD DOPPLER YUGULAR. N o
| 355 45065 ULTRASONIDO DOPPLER HEPATICO O PORTAL. L "
356 46066 ULTRASONIDO DOPPLER RENAL i [ |
357 46067 ULTRASONIDO DOPPLER DE VENA CAVA. 1
358 46068 UL TRASONIDOC DOPPLER DE GLOBO OCULAR 1
359 43074 |RESONANCIA MAGNETICA SIN CONTRASTE DT
380 | 43075 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE )
| 43076 RESONANCIA MAGNE TICA DE OIDOS SIN CONTRASTE. o
i 362 43077 RESONANCIA MAGNETICA DE 0IDOS CON CONTRASTE. T
363 430,78 RESONANCIA MAGNETICA DE MANDIBULA SIN CONTRASTE. 5
364 43079  |RESONANCIA MAGNETICA DE MANDIBULA CON CONTRASTE. s
365 43085 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX SIN CONTRASTE.
366 4.3 0,86 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE S
3B/ 43087 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE. D=
368 43088 RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA CON CONTRASTE =]
369 4,3.0.89 RESONANCIA MAGNE TICA DE PROSTATA CON ESPECTROSCOPIA,
Y __|ANGIORESONANCIA DE VASOS DEL CUELLO. |
ANGIORESONANCIA DE TRONCO SUPRA-ABRTICOS ]
~ IANGIORESONANCIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA. i
ANGIORESONANCIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA.
B ANGIORESONANCIA DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA |
ANGIORESONANCIA DE EXTREMIDAD INFERIOR 1ZQUIERDA i i FE
ANGIORESONANCIA DE AORTA TORACICA ]
| 377 43099 ANGIORESONANCIA DE AORTA ABDOMINAL
;__ 378 4.3.0.100 ANGIORESONANCIA DE HIGADO |
T 4.3.0.101 ANGICRESONANCIA RENAL Y AORTICA. e
380 | 430402 ANGIORESONANCIA DE PELVIS. .
381 410895 TOMOGRAFIA PELVICA CON CONTRASTE ORAL i [
382 41096 TOMOGRALIA DE ABDOMEN 'Y Il CON CONTRASTE ORAL )
TOTAL DE PARTIDAS OFERTADAS: SUBTOTAL | § -
LV.A $ .
TOTAL | § -

NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL
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