®

PENSIONES CIVILES

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LICITACION PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-004-2025

"PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE FISIATRIA"
RESUMEN GENERAL DE MONTOS MAXIMOS

Fﬂ% CLAVE CONCEPTO JUAREZ DELICIAS CUAUHTEMOC :.ﬂw_%h__.vm_. CAMARGO JIMENEZ OJINAGA TOTAL
SESION DE TERAPIA FISICA QUE INCLUYE: ELECTRO
ESTIMULACION, RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA,
ULTRASONIDO, DIATERMIA, CRIOTERAPIA (COMPRESAS
1 14.0.0.1 |HUMEDAS FRIAS), PARAFINA, COMPRESAS HUMEDAS| $1,950,124.00 | $588,421.60 $856,163.13 $1,632,540.00 | $301,600.00 | $102,312.00 | $150,800.00 $5,581,960.73
CALIENTES, TERAPIA CARDIACA Y RESPIRATORIA, TERAPIA
PULMONAR Y TERAPIA NEUROLOGICA (ENUNCIATIVO, NO
LIMITATIVO) MiNIMO 50 MINUTOS.
TOTAL $ 1,950,124.00 | § 588,421.60 | $  856,163.13 | $ 1,632,540.00 | $ 301,600.00 | $ 102,312.00 | $ 150,800.00 | $ 5,581,960.73




Jﬂ.v PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-004-2025
PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE FISIATRIA

ANEXO ECONOMICO
DELEGACION JUAREZ
Fecha:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono:
Correo
electronico:
R (s i Ry e MONTO MONTO COSTO PR
PARTIDA _v,>_~.-.=v_>.,, s o 5 CONCEPTO i : ] MINIMO MAXIMO UNITARIO IVA TOTAL
SESION DE TERAPIA FISICA QUE INCLUYE: ELECTROESTIMULACION,
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, ULTRASONIDO, DIATERMIA,
1 14.0.0.1  |CRIOTERAPIA, PARAFINA, COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES, TERAPIA $780,049.60| $1,950,124.00
CARDIACA Y RESPIRATORIA, TERAPIA PULMONAR, TERAPIA

NEUROLOGICA, (ENUNCIATIVO, MAS NO LIMITATIVO).

Nombre y firma del Proveedor y/o Representante Legal

ldel
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-004-2025
PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE FISIATRIA

PULMONAR, TERAPIA
NEUROLOGICA, (ENUNCIATIVO, MAS NO LIMITATIVO).

ANEXO ECONOMICO
DELEGACION CUAUHTEMOC
Fecha:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono:
Correo
electronico:
%Eﬁ:ua e - CONCEPTO S NIMO | .ﬂMx_z“..w :w_wm?” - MA TOTAL
SESION DE TERAPIA FiSICA QUE INCLUYE: ELECTROESTIMULACION,
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, ULTRASONIDO, DIATERMIA,
14.0.0.1 |CRIOTERAPIA, PARAFINA, COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES, TERAPIA $856,163.13
CARDIACA Y RESPIRATORIA, TERAPIA

Nombre y firma del Proveedor y/o Representante Legal

ldel
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LICITACION PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-004-2025
PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE FISIATRIA

ANEXO ECONOMICO
DELEGACION DELICIAS

Fecha:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono:
Correo
electronico:
. ¢ it . MONTO MONTO COSTO ,
PARTIDA PARTIDA A W 4 CONCEPTO MINIMO MAXIMO UNITARIO IVA TOTAL
SESION DE TERAPIA FiSICA QUE INCLUYE: ELECTROESTIMULACION,
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, ULTRASONIDO, DIATERMIA,
1 14.0.0.1 CRIOTERAPIA, PARAFINA, COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES, TERAPIA $235,368.64

CARDIACA Y RESPIRATORIA, TERAPIA PULMONAR,
NEUROLOGICA, (ENUNCIATIVO, MAS NO LIMITATIVO).

TERAPIA

$588,421.60

Nombre y firma del Proveedor y/o Representante Legal

lde1l
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

_._0:.>0_Oz PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-004-2025
PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE FISIATRIA

.ANEXO ECONOMICO
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL
Fecha:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono:
Correo
electronico:
) : ¥ oy MONTO MONTO COSTO
PARTIDA PARTIDA ] d ! OOZOmﬂ._,.O Vo 1 minmmo MAXIMO UNITARIO IVA TOTAL
SESION DE TERAPIA FISICA QUE INCLUYE: ELECTROESTIMULACION,
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, ULTRASONIDO, DIATERMIA,
1 14.0.0.1 CRIOTERAPIA, PARAFINA, COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES, TERAPIA $653,016.00 $1,632,540.00
CARDIACA Y RESPIRATORIA,

TERAPIA.  PULMONAR, TERAPIA

NEUROLOGICA, (ENUNCIATIVO, MAS NO LIMITATIVO).

Nombre y firma del Proveedor y/o Representante Legal

ldel
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DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ANEXO ECONOMICO
DELEGACION CAMARGO

_umzm._Ozm.m CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-004-2025
PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE FISIATRIA

Fecha:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono:
Correo
- electronico:
: ! ; K MONTO MONTO COSTO A
.v>_ﬂ._c> PARTIDA | ML) j . Oozn.m_v._.OA ; it i MiNIMO MAXIMO UNITARIO IVA TOTAL
SESION DE TERAPIA FIiSICA QUE INCLUYE: ELECTROESTIMULACION, .
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, ULTRASONIDO, DIATERMIA,
1 14.0.0.1 CRIOTERAPIA, PARAFINA, COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES, TERAPIA $120,640.00 $301,600.00

CARDIACA Y RESPIRATORIA, TERAPIA PULMONAR,
NEUROLOGICA, (ENUNCIATIVO, MAS NO LIMITATIVO).

TERAPIA

Nombre y firma del Proveedor y/o Representante Legal

ldel
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LICITACION PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-004-2025

PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE FISIATRIA
ANEXO ECONOMICO

DELEGACION JIMENEZ

Fecha:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono:
Correo
electronico:
} MONTO MONTO COSTO
PARTIDA PARTIDA i CONCEPTO MINIMO MAXIMO UNITARIO IVA TOTAL
SESION DE TERAPIA FISICA QUE INCLUYE: ELECTROESTIMULACION,
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, ULTRASONIDO, DIATERMIA,
1 14.0.0.1 CRIOTERAPIA, PARAFINA, COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES, TERAPIA $40,924.80 $102,312.00

CARDIACA Y RESPIRATORIA, TERAPIA PULMONAR,
NEUROLOGICA, (ENUNCIATIVO, MAS NO LIMITATIVO).

TERAPIA

Nombre y firma del Proveedor y/o Representante Legal

lde1l




_Q' PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE GHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LICITACION PUBLICA PRESENCIAL No. PCE-LPP-004-2025

PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE FISIATRIA

ANEXO ECONOMICO
DELEGACION OJINAGA
Fecha:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Nombre:
Domicilio:
Telefono:
Correo
electronico:
A < b o e I e o i o MONTO MONTO - COSTO
L PARTIRA el il o o CONCERRO LY £ MINIMO mAxiMmo | unitario | VA Lsdor:
SESION DE TERAPIA FISICA QUE INCLUYE: ELECTROESTIMULACION,|
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, ULTRASONIDO, DIATERMIA,
1 14.0.0.1 |CRIOTERAPIA, PARAFINA, COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES, TERAPIA $60,320.00 $150,800.00

CARDIACA Y RESPIRATORIA, TERAPIA PULMONAR, TERAPIA

NEUROLOGICA, (ENUNCIATIVO, MAS NO LIMITATIVO).

Nombre y firma del Proveedor y/o Representante Legal

ldel




