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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS 
TRABAJADORES DEL ESTADO DE NUEVO LEON NUEVO 

NUEVO LEON 

ACTA DE FALLO TECNICO Y APERTURA DE PROPUESTAS ECONOMICAS 
LlCITACION PUBLICA NACIONAL ... 

NOMERO 155-004/2025 
PRESTACION DE 5ERVICI05 MEDICOS HOSPITALARI05 

En la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, dando inicio a las diez horas con treinta y cinco minutos del dfa 
veintiuno de enero del ario dos mil velntiseis, en la Sala de Consejo del Instituto ubicada en la calle Mariano 
Matamoros 319 Poniente en el Centro de esta Ciudad; se reunieron los servidores publicos y dernas personas 
cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de Ilevar a cabo el acto de fallo tecnico 
y apertura de propuestas econornicas de la licitacion arriba mencionada, de acuerdo a 10 previsto en los artfculos 
35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leon y 74 de su 
Reglamento, asf como 10 previsto en los numerales 7 y 8 de la convocatoria a la licitacion. 

Presidiendo este acto el Lie. Juan Enrique Villarreal Salazar, Director de Adrninistracion y Presidente del Cornite 
de Adquisiciones del ISSSTELEON, quien procede a dar continuacion a la sesion de fallo tecnlco y apertura de 
propuestas economicas; asimismo, se hace constar que se cuenta con la presencia del Testigo Social asignado y 
acreditado por la Contralorfa y Transparencia Gubernamental, la Ciudadana Guadalupe Veronica Esteva 
Salinas. 

PRIMERO.- LlSTA DE ASISTENCIA Y VERIFICACION DE QUORUM: Vista la lista de asistencia de la presente 
sesion se verifica y da fe por parte del Subdirector Juridico Consultivo y suplente del representante del area juridica 
del ISSSTELEON, el Lie. Hector Salvador Molina Hernandez, que de conformidad con el articulo 18, de la Ley 
de Adquisiciones, Arrendamientos y Ccntratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leon, se encuentra presente 
la totalidad de los integrantes del Cornite de Adquisiciones con derecho a voz y voto, asf como los invitados a este 
evento de fallo tecnico y apertura de propuestas econornicas, por 10 que los acuerdos tomados en la presente 
sesion son validos y subsistentes para todos los efectos legales. 

Con respecto a los licitantes SWISS HOSPITAL, S.A.P.I. DE C.V., HOSPITAL Y CLiNICA OCA, S.A. DE C.V., Y la 
propuesta conjunta por parte de HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, S.A. DE C.V., HOSPITAL HR 
REGIOMONTANO, S.A. DE C.V. Y BIOMEDICA SANMARTIN, S.A. DE C.V., CUMPLEN con los requisitos establecidos 
en la convocatoria que contiene las bases de la iicitacion: 

SEGUNDO.- FALLO TECNICO: Con base al anal isis y evaluacion detallada de la propuesta tecnica aceptad 
respecto a 10 requerido en la convocatoria a la licitacion, se da a conocer el (allo tecnico. 
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Lo anterior de acuerdo con el Dictamen Tecnico emitido por la Unidad Requirente. 

TERCERO.- APERTURA DE PROPUESTAS ECONOMICAS: Una vez conocido el resultado del anal isis de las 

propuestas tecnicas, se procede a la apertura de los sobres que contienen la propuesta economics de los licitantes 
cuya propuesta tecnica curnpllo con los requisitos establecidos en la convocatoria que contiene las bases de la 
licitaclon, verificando que cuantitativamente cumpla con la docurnentacion y requisitos solicitados en aquella, 
procediendo a dar lectura en voz alta al importe de la propuesta econornica, 10 anterior de conformidad con el 
artfculo 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leon y 
articulo 74 de su Reglamento; misma que se recibe para los efectos de revision, analisis detallado y posterior 
dictamen, precios que se adjuntan a la presente acta. 

Se hace constar que el licitante que presento propuesta conjunta HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRIC lA, 
S.A. DE C.V., HOSPITAL HR REGIOMONTANO, S.A. DE C.V. Y BIOMEDICA SANMARTIN, S.A. DE C.V., NO presento el 
ANEXO 19 (formato de propuesta econornica), por consiguiente la propuesta conjunta presentada por los licitantes 
antes sefialados, es descalificada de la presente licitacion conforme a 10 serialado en el numeral 12 inciso a), c), 
h) y k) de la convocatoria. 

Se informa a los licitantes que sus propuestas seran analizadas cualitativamente, haciendose entrega de su 
correspondiente acuse de recibo de la documentacion entregada respecto a la propuesta econornica, de 
conformidad con la fraccion IX del articulo 74 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leon y el numeral 8.22 de la convocatoria a la licitacion. 

CUARTO.- RUBRICA DE PROPUESTAS: La propuesta econornica son rubricada por los licitantes que hayan 

asistido, en forma conjunta con el servidor publico que la convocante designe, de acuerdo a 10 serialado en el 
artfculo 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leon, as! 
como tarnbien, en el numeral 8.8 de la convocatoria a la licitacion. 
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QUINTO.- CIERRE DE ACTA: Despues de dar lectura a la presente acta, se da por terminado este acto, siendo 
las diez horas con cuarenta y seis minutos del dla al inicio sefialado; informando que el fallo de la presente 
licitacion se dara a conocer el dla veintisiete de enero del ario dos mil veintiseis a las diez horas con treinta 
minutos, en este mismo lugar. 

Para efectos de la notificacion y en terrninos del articulo 74 fraccion XX del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leon, a partir de esta fecha la presente acta 
estara a su disposicion en la paqina WEB dellSSSTELEON http://www.isssteleon.gob.mx. 

Para constancia y a fin de que surta los efectos legales que Ie son inherentes, firmaron de conformidad el presente 
documento las personas que intervinieron en el acto y que asl quisieron hacerlo, sirviendo la presente acta de f\ 
notificacion legal, entreqandose copia de la misma a cada uno de los presentes. ~ 

Miembros del Comite de Adquisiciones del ISSSTELEON 
Con voz y voto: 

Lic. Juan Enrique Villarreal Salazar 
Director de Administracion y Presidente del 
Comite de Adquisiciones dellSSSTELEON 

Lic. Juan Silvano Hernandez Sena 
En represeniecion de la Secretarfa de Admiristrecion de 
Estado de Nuevo Leon 

Lic. Hector Salvador Molina Hernandez 
Subdirector Jurfdico Consultivo y suplente del 
representante del area jurfdica dellSSSTELEON 
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S610 con voz: 

C.P. Gilberto Alvarado Cisneros 
Representante de la Contraloria y 
Transparencia Gubernamental del Estado de Nuevo Leon 
"Dejando salvaguardadas las facultades de verificaci6n y 
Gubernamental" 

y Transparencia 
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Dra. Ma. Guadalupe Garza Saqastequi 
Directora de Servicios Medicos dellSSSTELEON 
Representante del area que requirio el bien ylo servicio 

Testigo Social 

C. Guadalupe Ver6nica Esteva Salinas 

Por los licitantes 

SWISS HOSPITAL, S.A.P.I. DE C.V. 
C. Sergio Ivan Mendoza Lizaola 

HOSPITAL Y CLiNICA OCA, S.A. DE C.V. 
C. Dr. Jesus Felipe Farfas~ Hernandez 

BIOMEDICA SAN MARTiN, S.A. DE C.V. 
HOSPITAL HR REGIOMONTANO, S.A. DE C.V. 
HOSPITAL DE GINECOLOGiA Y OBSTETRICIA, S.A. DE C.V. 
~. Ciro Afgenaiyn Reza Barrientos 
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ANEXO 19 

FORMATO UNICO DE PROPUESTA ECON6MICA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 
DE LOS TRABAdADORES DEL ESTADO DE NUEVO LE6N 
Pre sen t e.- 

Nos referimos a la Licitaci6n Publica Nacional, nurnero 188-004/2025 relativa a la Prestaci6n de 8ervicios 
Medicos Hospitalarios. 

Por medio de la presente en nuestro caracter de Representantes Legales de la empresa Swiss Hospital 
S.A.P.I. de C.V., manifestamos que nuestra oferta econ6mica es la siguiente: 

DESCRIPCION PRECIO UNITARIO 
ANTES DE IVA 

Cama hospitalaria (costa par noche cam a en piso) NA 

Unidad de Cuidados Intensivos (neonatales, pediatricos y adultos, costo por noche cama) NA 

Unidad de Cuidados Intermedios (neonatales, pediatricos y adultos, costa por noche cama, NA incluye cama de crecimiento y desarrollo neonatal) 

Estancia por transfusi6n sanguinea, el costa debera incluir la totalidad de sangre utilizada, NA asl como todos los insumos necesarios) 

Costo de los procedimientos e insumos del servicio de ginecologia y obstetricia en el caso 
de parto incluye: la atenci6n del parto (binomio), medicamentos, materiales e insumos NA 
necesarios y DOS noches sin distinci6n de tipo de cama (para el binomio) 
Costo de los procedimientos e insumos del servicio de ginecologia y obstetricia en el caso 
de cesarea incluye: la atenci6n de la cesarea (binomio), medicamentos, materiales e NA 
insumos necesarios y TRES noches sin distinci6n de tipo de cama (para el binomio) 

LA NOCHE CAMA INCLUYE TO DO LO QUE EL PACIENTE REQUIERA PARA SU ATENCION Y RECUPERACION. 
EL LlCITANTE DEBERA DE ADJUNTAR AL ANEXO 19 EL DETALLE DE LO QUE SE INCLUYE EN CADA UNO DE 
LOS PAQUETES PARA EL PROCEDIMIENTO DE PARTO Y DE CESAREA, INCLUYENDO LOS DOS TIPOS DE 
TAMIZAJE SENALADOS EN LA FICHA TECNICA, AS! COMO TAMBIEN, LA NOCHE CAMA PARA CADA 
PAQUETE. 

HEMODINAMIA 

4 Cambio de cable de marcapaso $108,739.00 

f~~ 5 Cateterismo cardiaco $72,492.00 

6 Cateterismo cardiaco derecho $81,554.00 

7 Cierre de CIA con amplatzer y uso de eco intracardiaco $407,771.00 

~ 
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8 Cierre de PCA con amplatzer $380,586.00 

9 Colocaci6n de BIAC (bal6n de contrapulso y consumibles) $54,369.00 

, 10 Colocaci6n de marcapaso definitivo bicameral $317,155.00 

11 Colocaci6n de marcapaso temporal $36,247.00 

12 Panangiografia cerebral $226,539.00 

13 Panangiografia cerebral + embolizaci6n con 2-3 coils $498,386.00 

14 Panangiografia cerebral + embolizaci6n con particulas $453,079.00 

15 Panangiografia cerebral + embolizaci6n con emboesperas $453,079.00 

16 Panangiografia cerebral + ernbolizacion con diversor de flujo $1,087,389.00 

17 Reemplazo de generador de marcapasos $163,108.00 

18 Retiro de marcapaso definitivo $54,369.00 

19 Valvuloplastia aortica con balones $135,924.00 

~ 20 Valvuloplastia pulmonar con balones $135,924.00 

21· Colocaci6n de marcapaso definitivo unicameral $232,650.00 

22 Cateterismo cardiaco bilateral $128,700.00 

23 Anqioqafla periferica bilateral $643,500.00 

24 Angiogafia periferica $495,000.00 

25 Angiografia carotidea $396,000.00 

26 Angiografia pulmonar $396,000.00 

EI SERVICIO DE HEMODINAMIA DEBERA SER PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR 
HOSPITALARIO EN SUS INSTALACIONES. DENTRO DEL PRECIO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE 
HEMODINAMIA SE INCLUYEN LAS NOCHES DE INTERNAMIENTO DE LOS PACIENTES. 

y 
Monterrey, Nuevo Leon a 16 de Enero de 2026 

Protesto 10 necesario 

Swiss Hospital SAP.I. de CY 
A traves de sus representantes Legales 

Lic. Se(gio Ivan Mendoza Lizaola Lie. Luis ca.tos Garza Guerra ~ 



EL LlCITANTE DEBERA DE ADJUNTAR AL ANEXO 19 EL DETALLE DE LO QUE SE INCLUYE EN CADA 

UNO DE LOS PAQUETES PARA EL PROCEDIMIENTO DE PARTO Y DE CEsAREA, INCLUYENDO LOS 

DOS TIPOS DE TAMIZAJE SENALADOS EN LA FICHA TECNICA, Asi COMO TAMBIEN, LA NOCHE CAMA 
. .-~ Coile Ecuador 2331 

PARA CADA PAQUETE. "~'\ CGLEklf=. ilesdeGal:-rlo 
\ t \.! . Monterrey, NUevo Leon 
\, '\ \ C.P. 64620 . ) . _5 ./----- Conmutador. 81 5515-50 

.• ....-'\ doctorshosprtol.mx 

OCA Hospital I Doctors 
Hospital I 

ANEXO 19 

FORMATO UNICO DE PROPUESTA ECONOMICA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE NUEVO LEON 
Pre sen t e.- 

Me refiero a la Licitaci6n Publica Nacional, numero ISS-004/2025 relativa a PRESTACION DE 
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS. 

Por medio de la presente por mi propio derecho 0, en su caso, como representante legal 0 

apoderado de Hospital y Clinica Oca SA de C.V. manifiesto(amos) mi(nuestra) oferla econ6mica: 

DESCRIPCION PRECIO UNITARIO 
ANTES DE IVA 

Cama hospitalaria (costo por noche cama en piso) $33,350.00 

Unidad de Cuidados Intensivos (neonatales, pediatricos y adultos, costa $45,450.00 por noche cama) 

Unidad de Cuidados Intermedios (neonatales, pediatricos y adultos, 
costo por noche cama, incluye cama de crecimiento y desarrollo $43,106.00 
neonatal) 

Estancia por transfusi6n sanguinea, el costo debera incluir la totalidad de $10,000.00 sangre utilizada, asi como todos los insumos necesarios) 

Costo de los procedimientos e insumos del servicio de ginecologia y 
obstetricia en el caso de parto incluye: la atenci6n del parto (binomio), $17,409.70 medicamentos, materiales e insumos necesarios y DOS noches sin 
distinci6n de tipo de cama (para el binomio) 
Costo de los procedimientos e insumos del servicio de ginecologia y 
obstetricia en el caso de cesarea incluye: la atenci6n de la cesarea $31,363.95 (binomio), medicamentos, materiales e insumos necesarios y TRES 
naches sin distinci6n de tipo de cama (para el binomio) 

LA NOCHE CAMA INCLUYE TODO LO QUE EL PACIENTE REQUIERA PARA SU ATENCION 
RECUPERACION. 

( 
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Doctor-s 
Hospital East 

HEMODINAMIA 

26 Angiografia pulmonar 

Angiografia + Angioplastia + 1-2 stents $352,394.90 

} 

$452,837.00 2 Angiografia + Angioplastia + 3 -4 stents 

3 Aortograma + cateterismo cardiaco $80,546.40 

$120,820.70 4 Cambio de cable de marcapaso 

5 Cateterismo cardiaco $80,546.40 

6 Cateterismo cardiaco derecho $90,615.80 

7 Cierre de CIA con amplatzer y uso de eco intracardiaco $453,079.00 

8 Cierre de PCA con amplatzer $422,873.00 

$60,410.90 9 Colocaci6n de SIAC (bal6n de contrapulso y consumibles) 

$352,394.90 10 Colocaci6n de marcapaso definitive bicameral 

11 Colocaci6n de marcapaso temporal $40,274.30 

12 Panangiografia cerebral $251,709.70 

$553,762.00 13 Panangiografia cerebral + embolizaci6n con 2-3 coils 

14 Panangiograffa cerebral + embolizaci6n con particulas $503,421.60 

15 Panangiografia cerebral + embolizaci6n con emboesperas $503,421.60 

16 Panangiograffa cerebral + embolizaci6n con diversor de flujo $1,208,210.30 

17 Reemplazo de generador de marcapasos $181,231.60 

18 Retiro de marcapaso definitivo $60,410.90 

19 Valvuloplastia a6rtica con balones $151,026.70 

$151,026.70 20 Valvuloplastia pulmonar con balones 

$258,500.00 21 Colocaci6n de marcapaso definitive unicameral 

$143,00Q.00 22 Cateterismo cardiaco bilateral 

$715,000.00 23 Angiografia periferica bilateral 

$550,000.00 24 Angiografia periferica 

25 Angiografia carotidea 

doctorsl"iospital.mx 



OCA Hospital 
9od:e!"s 
Hospital 

DiOCt01i"S 
Hospital East I 

EI SERVICIO DE HEMODINAMIA DEBERA SER PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR 
HOSPITALARIO EN SUS INSTALACIONES. DENTRO DEL PRECIO DE LOS PROCEDIMIENTOS 
DE HEMODINAMIA SE INCLUYEN LAS NOCHES DE INTERNAMIENTO DE LOS PACIENTES. 

Monterrey Nuevo Leon a 6 de Enero 2026 
Protesto 10 necesario 

.~--.-- \ 
ANGEl:-'fII1ARTINEZ VELA 

.> 

CaE.: Ecuador 2331 
CoL Balco:1es de Ga!eri 
Monterrey, Nuevo LeOn 
C.P,64520 
Conmutador: 815515-5000 
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Docto,rs 
Hospital East OCA Hospital I Doctors 

Hospital I 

Calle Ecuador 2331 
Col. &::::[00:1-=5 cis Ga!erlas 
Monterrey, Nuevo Leon 
C.P.64620 
Conmutador. 81 5515-5000 

DETALLE DE PAQUETES PARA PROCEDIMIENTOS DE PARTO Y CEsAREA 

INSTITUTO DE SEGUR!DAO Y SERV!GIOS SOCIALES 
DE l.OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE NUEVO LEON 
Presente..- 

Me refiero a la Licitacion Publica Nacional, nurnero 1SS-004/2025 relativa a PRESTACION DE 
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS 

Por medio del presente, ellicitante manifiesta que adjunta al Anexo 19 el detalle de los 
conceptos incluidos en cada uno de los paquetes correspondientes a tos procedimientos de 
parto y cesarea, describiendo de manera clara y especifica los insumos, servicios medicos y 
hospitalarios que integran cada paquete. 

Asimismo, se hare constar que cada paquete incluye ambos tipos de tamizaje sefialados en 
la Ficha Tecnica, asi como la neche cama correspondiente, confonne a 10 establecido en las 
bases de la Iicitaci6n. 

EI presente anexo se presenta para dar cumplimiento a los requisitos solicitados dentro del 
procedimiento de comratacion correspondiente. 

CESAREA HABITACION JUNIOR 

,TAMil NEONATAL AMPUADO 

" RECUPERAOON 

1 

1 

, SAtA DE PARTO (30 MIN) 4 

HABITACION JUNIOR 3 

EQUIPO DE EliMINAClON FEMENINO 1 

ESPONJA DE GASA lOXIO HR C/lO ESTERil 3 

FUADOR DE SOOIDA FOLEY STATl.OCK 1 

GORRO DESECHABLE CjELt.STICO ENROlLADO 7 

doctorshosp.ftal.mx 
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OCA Hospital 

GUANTE CIRUJANO #8.5 PAR 

GUANTE PARA lAMPARA 31140257 

. HOJA DE BISruR! #22 (#21 Y 23) 

K/Y JALEA LUBRICANTE 

JERINGA 1 ML 2.7X13 DESECHABLE 

~JERINGA 3 ML 22.X32 DESEatABLE 302541 

'JERlNGA 5 Ml22X32 DESEOIABLE 

JERINGA 10 ML 22X32 DESECHABLE 302560 

LAPIZ P/CAUTERIO 

"lUA P/ELECfRODO 31142790 

llAVE DE 3 viAs 

MASCARILLA QUIRURGICA 

MASTISOL TUBO HRI0496052348 
:;;:.'.,._ 

, MICRODACYN 60 240 Ml. 

CUADRO DE GASA 7.5 CjS C/HR ESTERIl 

PERA DE HULE 

PINZA UMBILICAL 

, PLACA CAUTERIO DESECHABLE CON CABLE 4102000 BHECCOOOZA 

, PULSERA DE IOENTIFICAOON MATERN.I!J._ 

:SElW DE HB'ARiNI\ 200/MlIOlMl ADUlTO 

SOLUCION ANTISEPTICA HIBIEX 1000ML 

: SONDA FOLEY 2. VIAS 08 FR C/GLOBO 3CC 

; SUTURA ETHICON CROMICO GASTRO 2-0 G127T (G6127' 

\SUTUR..4IErniCOf4 CRm,.ilICO GMTRO 0-0 G12lIT (66128) 

,SUTURA ETHICON CROMICO GASTRO 1-0 G129T (GG129, C6813) 

, SUTURA SYNETURE PROlENE CtERRE 3-0 8622H (SP622) 

" SUTURA EiHICON VlCRYl GASTRO 2-01323H (61127) 

SUTUM ErnDCOr4 \!'!CRYl OERRE 1-O.J34m (0813' 

,TEGADERM IV 7.0 X 08.5 16331683 

TEGADERM PARCHE 06 X 07 1624 CHICO 

TOAlLA SANITARIA 

BotSA TORUN3A AlGOOON 0110. 

CDU013 

I 
D.o.ctors, 
Hospital 

O~cto,rs 
Hospital East 

10 

2 

2 

1 

1 

5 
..... ,_. ,,:, 

5 

5 

5 

1 

1 

1 

1 

3 
_,<' 

1 

6 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

30 
:' 

6 

Colle Ecuador 2331 

Monterrey, Nuevo Leon 

(f C.P.64620 
Conmutodor- 815.515-5000 

doctorshospitcl.mx 



OCA Hospital 

AGUJA DESECHABLE #25 X16 

AlES."\ BlANCA 

· ASEPTO lERINGA DESECHABlE 

BOts.\ HIECt]'TAl1000 IT 

· TRANSPORE X METRO 

.TUBO DE SUCCION 1/4" X 20 ESTERll AS828 6 MTS 

VACOSET 0 VENOPACK SUSTTTUIR POR FLEBOTECK cot. CABLE CARGO 93287 

· VENDA EI.ASTlCA ruRATEX 30CM 

YELCO# 18 

XYLOCAlNA 2% AM POllET A 1 CC 

'XYlOCAINA 2% C/ EPINEFRlNA AMPOllEfA 1 CC 

VENDA ELAS11CA CURATEX 1SCM 

BOTAS DESECHABLES (1 PAR) 

CATETER PERI FIX #18 

,CEPlllO QUIRURGICO DESECHABLE (JABON ) EZ 371163 

CHlORAPREP APUCAOOR SEPP CON 26Ml 

COMPRESA DE GASA PAQUETE CIS 70X4S ESTERlt 

CUBREBOCA DESECHABlE 

DERMOCLEEN 250 Ml FRASCO 

AGUA INYECTABlE 10 Ml AMPOUEfA 

'AGUA IRRIGAQON 1000 till 

ATROPINA 1MG/Ml AMPOlLETA AMERICANA 

· BlCAR-NAT AMPOllETA 10 Ml{BlCARBONATO DE 50010)0.75 GR. 

BUFIGEIII (NALBUFlNA) lOMG/ML AMPOllEfA 

::RElACmA (~J.lIDAlOl.MiI) 5MG/5MlM.1POI.lHA 

FENODID (FENTANILO) O.5MG/10Ml AMPOLlETA 

GRATEN (MORFINA) 2.5MG/2.5Ml AMPOllETA 

. MARCAINA AMERICANA 0.5%MG/I0Ml S!E AMPOUEfA 

NORM EX (LECHE DE MAGNESIA) 180 MlSUSPENSim4 

BUSCAPINA (HIOSCINA) 20 MG / Ml AMPOllETA 

FA lOT (CEFAlOTINA) 1GR/5MLFRASCO AMPULA CON DllUYENTE 

· PRIMPERAN 10 MG COMPRIMIDO Cj20 

VONTRot (OIfENIDOl) 40 MG /2 ML AMrouETA 

I Oo.ci:ors 
Hospital I 

Docton""S 
Hospital East 
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Ca!l~ Ecuador 2331 

Mar-reileY. Nuevo Leon 
C.P.64620 
Conmutador: 815515-5000 

doctorshcspttcl.mx 



OCA Hospital 

SUPRADOL (KETOROLACO) 10 MG TABLETA 

CEFAlVER (CEFAlEXINA) 500 MG cAPSUlA. CAJA CON 12 cAPSUlAS (G 

TENOO!N {EFEDRlNAI SOMG/2Ml AMPOltETA 

GLUCOSADO 5% 100 ML 

GLUCOSADO 5% 1000 Ml 

· HARTMAN 500 Ml 

ASEO QUIRURGICO 

· ASPIRADOR usa 

: ElECfROCAUT£R10 usa 

'. EQUIPO RAOUl!< 0 EPIDURAL USO 

EQUIPO DE CATETERISMO. 

EQUIPO TRICOTOMIA 

OXIGENO NASAL POR HORA 

· SISTEMA DE MONIIDREO SPACEI.ABS USO 

Bl0M£TR1A HEMAllCA COMPlETA 

· TIEMPO DE PROTROMBINA E INR 
,:~.: ~"\";.' '. . ':" ... ' . 

. ~:TiEMPO DE TROMBOPlASTIfiA PARCiAl 

PRUEBAS CRUZADAS PAQUETE GL08ULAR 

, <:YTOTtC (M1SO!>ROSlOq 200 MCG TABLETA 

MASCARILLA PARA OXIGENO CON CANULA 

· EQUlPO FRESEN!US VOlUMAT STANDAR V!.Srol (\.~}! •. M4-5«l600 

BOMBA DE INFUSION usa 

· ESPOIDA DE GASA lOX1G StH C/S 

EXTENSION SET M ICROCLAVE 18CM PISA 4023636 

· JERINGA DE 20 Ml DESECHABlE 5/ AGUJA 302562 

I 
DO!ctors 
Hospital 

· KIT PARA BEBE C/BMA ORUJANO 14055 DESCAR 

. EQU!PO OE HlI'ERINFI..AOON VITAl SIGNS 54248DGl C/MANOMEmO Y MASCAruUA 

KETOROLACO SOL INY. 30MGj1Ml. AMSA 

f. 
AUN (DEXAMETASONA) AMPOltETA 8 MG/2 Ml 

BATA DESErnABl.£ QUIROFANO 

Doctors 
Hospital East I 
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Calle Ecuador 2331 
Col Baleone:; de Ga[erfa 
Monterrey. Nuevo LeOn 
C.P.64620 
Conrmrtcdon 81 5515-500 

doctorshespftct.rnx 



d; D-Octal"S I Ooctors 
OCA Hospital I Hospital Hospital East 

PARTO HABITACION JUNIOR 

Quirofano 

SALA DE LABOR 

SAtA DE PARTO (30 M!N) 

SAtA DE ORSERVAOON 

AGUJA DESECHABLE #25 X16 

, AlESA BLANCA 

BOTAS DESEOlABlES (I PAR) 

, CAT£l£R.l>Emf!'!{n8 

CEPILLO QUIRURGICO DESECHABLE (JABON ) EZ 371163 

, CUBREBOCA DESECHABLE 

DERMOUEEN 250 Ml FRASCO 

HlEMA FOSFATO 
,', w _ -. •• _._ ••• ,_ ~._ .,_ 

ELECTRODO 3M 2239 ADULTO 

ESPONJA DE GASA 10XI0 HR en» ESTERll 

GORRO DESECHABlE C/ElASTICO ENROllADO 

GUANTE ORUJANO #.1&.5 PAR 

GUANTE PARA LAM PARA 31140257 

,"SODINE ESPUMA FRASCO 250 ML 

, K/Y JAlEA LUBRICANTE 

JERINGA 1 MIL 27l(13 DESECHABLE 

JERINGA 3 Ml22X32 DESECHABLE 302541 

JERINGA 5 Ml22X32 OESECHABLE 

JERINGA 10 Ml22X32 DESECHABLE 302560 

EXTENSION PARA INTROCAN MX 448 

1 

1 

2 
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:1 
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Colie Ecuador 2331 
Col. Bolcones de Galer[as 
Monterrey. t,h.:evo Leon 
C.P.64620 
Conmutador: 81 5515-500 

doctcrshospital.mx 



OCA Hospitat I O:o.ct..c,rs 
Hospital 

lLAVE DE 3 VIAS 

MASflSOl ruao HRI0496052348 

M!CROOACYN 60 240 ML 

PINZA UMBIUCAL 

PERA DE HUlE 1 

'PULSERA DE IDENTlRCAOON MATERNAL 

SOlUOOM ~CAEX6ERM 

SONDA NELATON 14 FR KENDALL 

, SUruRA ETHICON CROMICO GASTRO 2-0 G127T (GG127) 

i, SUTURA ETHICON CROMICO GASIRO (}-O G128T (GG128) 

,TEGADERM IV 7.0 X 08.5 1633 1683 

TOAlLA SANITARIA 

TUBO DE SUCCION ARGYLE ESTERIL AS826 3 MTS 

; VACOSET 0 VENOPACK susrmna POR FLEBOTECK CON CABLE CARGO 93287 
" 
v., 

'VENDA EUlSnCA CUMTE){ 30CM 

YElCO# 18 

XYlOCAINA 2% AMPOllETA 1 CC 

XYlOCAlNA 2% C/ EPINEFRINA AMPOllITA 1 CC 

.uz YAROA CAMSIAR !'OR ESPONJA DE GAS.I\ lOX 10 Cis CARGO 37428 

BICAR-NAT AMPOllETA 10 Ml(BICARBONATO DE SODI0)0.75 GR. 

,RELACUM (MlDAlO!AM) 5MG/SMlAMPDllETA 

,MARCAINA AMERICANA 0.5%MG110ML S/E AMPOllETA 

,ERGO.!'.L.9PmAo,2IlJ!GfWlM~4 

NORMEX (lECHE DE MAGNESIA )180 Ml SUSPENSION 

"BUSCAPINA (HIOSCINA) 20 MG I ML AMPOllETA 

"FAlOT (CEFAlOllNA) 1GR/5MLFRASCO AMPULA CON OIlUVENTE 

,TENDRIN «EFEDR~fM150MGj2ML AMPOllETA 

SYNTOCINON CJA 5 AMP 1 Ml5 UI 

SUPRAOOl (KETOROLACO) 10 MG TABlETA 

NAXIFELAR (CEFAlEXlNA) 500 MG cAPSUlA CAJA CON 20 cAPsULAS 

Ooctors 
Hospital East " 
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Calle Ecuddor 2331 
Cat Bcrfcones de Ga!e.rf 
Monterrey, Nuevo Leon 
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Conmutodor: 81 5515-50 
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XYLQCAINA 3S GR UNGUENTO 

GLUCOSADO 5% 500 Ml 

HARTMAN 500 ML 

AGUA IRRIGACION 1000 ML 

.' AS EO QUIRURGICO 

~. EQUIPO RAQUIA 0 EPIDURAL usa 

MONITOREO FETAL 

OXIGENO NASAL POR HORA 

SISTEMA DE MONITOREO SPACELABS usa 

,INCUBADORA (HAST A 12 HRS.) 
,,; 

. K-SO (ViT.AAliWll K) 

lAVADO GASTRICO. 

POMADERA PlASTICA 020Ml NOllR C/TAPA Mool 

PANAL CHICO BEBIN 

'BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA 

TIEMPO DE PROTROMBINA E INR 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

: pI~utBAS ckuZAbAs PAQUETE GLOBULAR 

• CYTOTEC (MISOPROSTOLj 200 MeG TABLETA 

M';;8CA~iU.J!\ PARA {jltlGEN;) am CJ\NUlJ\ 

OCA Hospital I D·:o'ctcrs. 
Hospital 

,EQUIPO FRESENIUS VOlUMAT STAN DAR VLSTOl MXM4644l600 

BOMBA DE INFUSION USO 

KIT PARA SEBE qSMA ORUIANO 14055 DESCAR 

MASCARILlA 

Monterrey Nuevo LeOn a 6 de Enero 2026 
Protestolonecesano 

I Doctors 
Hospital East 
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~ ISSSTELEDN • 
- . 

~ 

EL GO!lIERNO OEL 

NUEVO 
NUEVO LEON 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES 
DEL ESTADO DE NUEVO LEON 

LlSTA DE ASISTENCIA AL ACTO DE FALLO TECNICO Y 
APERTURA DE PROPUESTAS ECONOMICAS 
LlCITACION PUBLICA NACIONAL 

NUMERO ISS-004/2025 
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS 

Monterrey, Nuevo Le6n a 21 de enero de 2026. 

• 1 

NOMBRE DEL LlCITANTE: SW7>-S I{ CJ:> r-.:< flU.. S!J. T>: __ t". v. , . ,I ' .t,. 

REPRESENT ANTE LEGAL: S' e .n;.-t 'i2 '.-I (/v" Alp-,dc~ L{ t...«>(c. 
NOMBRE DE LA PERSONA QUE SE PRESENT A: '3. ((?rCIl? ~ " 4<e:.] i-: L {'~C[Q -{ (L;--;.,::::::I 

FIRMA: ~ 
CORREO ELECTRONICO: 5- e, 5' ."0 • (~ ~ 7c.Q S C(./l 'r 5' he'S" ~: r f.c ( . ""'"'- Y( 

2 

~~t;:U1C/ fte;~~)7AtL NOMBRE DEL LICIT ANTE: ~~#r » 

}/CZ'2Y?Il ~ 
r" 

REPRESENT ANTE LEGAL: /Ofr1r?r 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SE PRESENTA: 

C7//!cJ A'rU7J~#;v Pc14 ~pt(//l?V 

FIRMA: & 
~ 

CORREO ELECTRONICO: //1"17_ L,P74}_yl1e~/h .~ h 

isssteleon.gob.mx 
Matamoros 319 Pte., Monterrey, Nuevo Le6n. Tel. (81) 2033.9000 

@gob_Nuevo Le6n 6., 0 ® 



Ii 
EL GOBIERNO DEL 

NUEVO 
NUEVO LEON 

ISSSTELEON 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES 
DEL ESTADO DE NUEVO LEON 

LlSTA DE ASISTENCIA AL ACTO DE FALLO TECNICO Y 
APERTURA DE PROPUEST AS ECONOMICAS 
LlCITACION PUBLICA NACIONAL 

NUMERO 155-004/2025 
PRESTACION DE 5ERVICIOS MEDICOS H05PITALARIOS 

Monterrey, Nuevo Le6n a 21 de enero de 2026. 

NOMBRE DEL LICIT ANTE: 

3 

/]1011(712) clI....rA tJ VAdn,J {-Bus ty'ft. ! 01rt"gw}V I Ii· fl. 
BGoC'I..J!I. "VAL otz REPRESENTANTE LEGAL: 

FIRMA: 

CORREO ELECTRONICO: 

4 

NOMBRE DEL LlCITANTE: 

REPRESENT ANTE LEGAL: 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SE PRESENT A: D Q__. 0~ -+. -f=-I'a.. \~ 

FIRMA: 

CORREO ELECTRONICO: 

isssteleon.gob.mx 
Matamoros 319 Pte., Monterrey, Nuevo Le6n. Tel. (81) 2033.9000 

@gob_Nuevo Leon 6., 0 ~ 



ISSSTELEDN 
~L GOBIERNO OEL. 

NUEVO 
/NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERV/C/OS SOC/ALES DE LOS N U E VOL EON 

TRABAJADORES DEL ESTADO DE NUEVO LEON 

LlSTA DE ASISTENCIA A LA ETAPA DE FALLO TECNICO Y 
APERTURA DE PROPUESTAS ECONOMICAS 
L1CITACION PUBLICA NACIONAL 

NUMERO ISS-004/2025 
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS 

Miembros del Comite de Adquisiciones del ISSSTELEON 
Con voz y voto: 

Lic. Juan Enrique Villarreal Salazar 
Director de Administrecion y Presidente del 
Comiie de Adquisiciones dellSSSTELEON 

Lie. Juan Silvano Hernandez Sen a 
En represeniecion de la Secretarfa de Administracion de 
Estado de Nuevo Leon 

Lic. Hector Salvador Molina Hernandez 
Sub director Jurfdico Consultivo y suplente del 
representante del area jurfdica dellSSSTELEON 

S610 con voz: 

C.P. Gilberto Alvarado Cisneros 
Representante de la Contraloria y 
Transparencia Gubernamental del Estado de Nuevo Leon 

Dra. Ma. Guadalupe Garza Saqastequi 
Directora de Servicios Medicos dellSSSTELEON 
Representante del area que requirio el bien ylo servicio 

Testigo Social 

C. Guadalupe Ver6nica Esteva Salinas 

Monterrey, Nuevo Leon a 21 de enero de 2026 

isssteleon.gob.mx 
Matamoros 319 Pte., Monterrey, Nuevo Leon. Tel. (81) 2033.9000 

@gob_Nuevo Leon 0., CO ® 


