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NOMBRE DEL

LIINSTITUTO DE CIENCIAS NEUROLOGICAS,S.A. DE C.V.

SUMINISTRANTE:
[NIT DEL SUMNISTRANTE:

DIRECCION
SUMINISTRANTE:

—

[canT u. mEDIDA || DESCRIPCION | PRECIOU. || TOTAL |

| Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:

En cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva N% 403.08.2018, por €l presente se incrementa la Orden|
de Compra de Bienes y Servicios N2 851 de fecha 25/01/2018, derivada del proceso Libre Gestién Ne.
04/2018 Servicios de Examenes de gabinete en la especialidad de electrofisiologia para personas
beneficiarias y solicitantes de FOPROLYD, a realizarse durante el afio 2018, segin el siguiente detalle:
Electromiografia con velocidad de conduccidn nerviosa de extremidades superiores o inferiores o regién
anatomica especifica $ 50.00, Potenciales evocagos visuales $ 25.00, Potenciales evocados auditivos $
50.00, Potenciales evocados del tronco cerebra' $ 50.00, PotFnciales evocados del estado estable $
50.00, Potenciales evocados somatosensoriales de nervio tibia' o nervio mediano $ 50.00, Potenciales
evocados motores de miembros superiores o miembros inferiores $ 50.00. OTROS ESTUDIOS
ELECTROFISIOLOGICOS: Prueba repetitiva y fibra Gnica$ 50.00 y Electroencefalograma$ 40.00.

TOTAL: $1,000.00

1 Servicio $1,000.00 $1,000.00
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FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: A partir de la emisién de la orden de compra, hasta el 31/12/18, o hasta agotarse el incremento

OBSERVACIONES: Tiempo de entrega: Se entregaran los estudios en las oficinas de FOPROLYD con lectura y ponderacion anexa, maximo 7 dias calendario posterior a la toma del
examen, preferentemente dia lunes; Direccién: 1) Col. Médica: Pje. N2, 5 Dr. Salvador Infante Diaz, N% 126, Av. Dr. Luis Edmundo Vasquez, Col. Médica, 2) Paza Villavicencio Plaza,
2a. Planta, Local 2-7, 99 Av. Norte y Paseo General Escaldon Col. Escalén; Horarios de atencién: 1) En Col. Médica de Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 10:00 a.m. (excepto jueves)
Lunes y viernes de 2:00 p.m. a 3:00 p.m. Por cita Estudios de Electroencefalograma de Lunes a viernes de (8:00 a 11:00 a.m.), y 2) En Col. Escalén: Lunes a viernes de 11:00 am. a
12:30 p.m. (excepto martes) Por Cita. Estudios de Electroencefalograma de Lunes a viernes de (3:00 p.m. a 5:00 p.m.)
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