






























































































ANEXO NUMERO 1 (UNO) DEL CONTRATO ANUAL DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PRUEBAS DE LABORATORIO Y COMODATO DE EQUIPOS PARA EL LABORATORIO ESTATAL DE

SALUD PUBLICA

DESCRIPCION DEL SERVICIO, CANTIDADES MAXIMAS, PRECIO E IMPORTE TOTAL

LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA DEL EDO DE CAMPECHE

PRUEBA PRECIO MAXIMO
ANUAL MONTO ANUAL

Q. CLINICA $9.60

HEMATOLOGIA $19.90

URIANALISIS $9.00

COAGULACION $31.50

GASES $60.00

SEROLOGIA Y DAT $67.50

HORMONAS $65.88 14,595 $961,518.60

GRUPOS SANGUINEOS $93.75

PRUEBA CRUZADAS $74.21

WESTER BLOT $1,035.00 139 $143,865.00

SUBTOTAL $1’105,383.60

16% IVA $176,861.38

TOTAL $1’282,244.98

POR “EL INDESALUD” POR EL REPSS

DR. ÁLVARO EMILIO ARCEO ORTÍZ                      M. EN A. BRAULIO HERIBERTO PALI  LIRA
DIRECTOR GENERAL                                                  DIRECTOR GENERAL

EL PROVEEDOR.
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V

ING. JESUS ZAPATA ALONZO.
REPRESENTANTE LEGAL.



ANEXO NUMERO 1 (UNO) DEL CONTRATO ANUAL DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE, ANÁLISIS CLÍNICOS, PRUEBAS DE LABORATORIO Y COMODATO DE EQUIPOS

EN EL CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSIÓN SANGUINEA.

DESCRIPCION DEL SERVICIO, CANTIDADES MAXIMAS, PRECIO E IMPORTE TOTAL

CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA DEL EDO DE CAMPECHE

PRUEBA PRECIO MAXIMO ANUAL MONTO ANUAL

SANGRE TOTAL SEGURA $               1,648.00 6,598 $             10’873,504.00

AFÉRESIS, DOBLE CONCENTRADO PLAQUETARIO $               3,945.00

AFÉRESIS, DOBLE CONCENTRADO ERITROCITARIO $               3,945.00

DETERMINACIÓN DE GRUPOS SANGUÍNEO ABO (PRUEBA DIRECTA E INVERSA) Y RH $                  118.00

PRUEBA COMPATIBILIDAD $                     64.00

FENOTIPOS ERITROCITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABO $                  152.00

DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS SEMIPLANO $                     96.00

IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS PANEL COMPLETO $                  117.00

PRUEBA DE DETECCIÓN DE ANTI GLOBULINA HUMANA POLI ESPECIFICA $                     39.00

BIOMETRÍA $                     31.00
SUBTOTAL $             10’873,504.00

16% IVA $                1,739,760.64

TOTAL $             12’613,264.64

POR “EL INDESALUD”                                                   POR EL REPSS

DR. ÁLVARO EMILIO ARCEO ORTÍZ                      M. EN A. BRAULIO HERIBERTO PALI  LIRA
DIRECTOR GENERAL                                                  DIRECTOR GENERAL

EL PROVEEDOR.
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V

ING. JESUS ZAPATA ALONZO.
REPRESENTANTE LEGAL.



ANEXO NUMERO 1 (UNO) DEL CONTRATO ANUAL DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PRUEBAS DE LABORATORIO Y COMODATO DE EQUIPOS PARA EL HOSPITAL GENERAL DE

ESCÁRCEGA.

DESCRIPCION DEL SERVICIO, CANTIDADES MAXIMAS, PRECIO E IMPORTE TOTAL

HOSPITAL GENERAL DE ESCARCEGA

PRUEBA PRECIO MAXIMO
ANUAL MONTO ANUAL

Q. CLINICA $9.60 110,640 1’062,144,00

HEMATOLOGIA $19.90 20,027 $398,537.30

URIANALISIS $9.00 10,983 $98,847.00

COAGULACION $31.50 15,485 $487,777.50

GASES $60.00 12 $720.00

SEROLOGIA Y DAT $67.50

HORMONAS $65.88

GRUPOS SANGUINEOS $93.75

PRUEBA CRUZADAS $74.21

WESTER BLOT $1,035.00

SUBTOTAL $2’113,200.00

16% IVA $338,112,03

TOTAL $2’451,312,23

POR “EL INDESALUD”                                                   POR EL REPSS

DR. ÁLVARO EMILIO ARCEO ORTÍZ                      M. EN A. BRAULIO HERIBERTO PALI  LIRA
DIRECTOR GENERAL                                                  DIRECTOR GENERAL

EL PROVEEDOR.
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V

ING. JESUS ZAPATA ALONZO.
REPRESENTANTE LEGAL.


