PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA CHIHUAHUA
@ PENSIONES CIVILES LICITACION PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-003-2024-BIS @Mm"
“PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR”

ANEXO TECNICO B "PARTIDAS POR RENGLON"

Fecha:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono:
Correo electronico:

1. Programacion de estudios (maximo de 15 dias). Solo en caso de urgencias
previamente indicadas por Pensiones Civiles del Estado el tiempo méaximo sera de 72
horas. Con excepcion de oftalmologia que seran 10 dias.

2. Es responsabilidad del proveedor, en caso de no poder realizar el procedimiento N
adjudicado, la subrogacion a terceros. En dicho caso, el costo al Instituto sera el
estipulado en el presente contrato.

4 3.00.22 |[BUSQUEDA DE MUCOSA GASTRICA ECTOPICA

30 3.0.0.11 |GAMAGRAMA PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO

32 3.00.13 |GAMAGRAMA PULMONAR

34 3.0045 |(GAMAGRAMA PULMONAR PERFUSORIO

42 3.0.0.51 |GAMAGRAMA TESTICULAR

47 3.0.0.54 |GAMAGRAMA UBI TECNECIO

56 3.0.0.69 |TRATAMIENTO CON SAMARIO 153 INCLUYE RASTREO OSEO POST.
57 3.0.0.70 [TRATAMIENTO DE SAMARIO 153
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“PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR”
ANEXO TECNICO B "PARTIDAS POR RENGLON"

Fecha: q
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono: |
Correo electronico: :

| 1. Programacién de estudios (maximo de 15 dias). Solo en caso de urgencias
- |previamente indicadas por Pensiones Civiles del Estado el tiempo maximo sera de 72
horas.

2. Es responsabilidad del proveedor, en caso de no poder realizar el procedimiento
adjudicado, la subrogacién a terceros. En dicho caso, el costo al Instituto sera el
estipulado en el presente contrato.

1.-El procedimiento incluye sin costo adicional, la
consulta pre y postoperatoria sin numero limitativo.
2.- Los proedimientos deben incluir la anestesia
local.

3.-Los resultados seran entregados al paciente en un
lapso que no exceda de 24hr despues de realizado el
estudio.

21.0.0.107  |[PROC. QX DE COLOCACION DE VALVULA AHMED POR 0JO (INCLUYE VALVULA)
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