
N° de pruebas 
mínimo anual

N° de pruebas 
máximo anual

Costo por 
prueba

Monto mínimo sin 
IVA

Monto máxima sin 
IVA

Monto 
mínimo con 

IVA

Monto 
máxima con 

IVA

400 560  $      1,323.96  $         529,584.00  $           741,417.60  $614,317.44  $860,044.42 

ATENTAMENTE

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN.
SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00002658

FORMATO DE PROPUESTA ECONÓMICA.

NOMBRE DEL LICITANTE: ABALAT, S.A. DE C.V.
RFC: ABA040721TS9

PRECIOS FIRMES HASTA LA ENTREGA TOTAL DE LOS SERVICIOS, SIENDO MI PROPUESTA POR UN PRESUPUESTO MÍNIMO DE:
$_529,584.00___________ (_QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN_) 
ANOTAR EL IMPORTE CON NUMERO

PRUEBAS AUTOMATIZADAS PARA LA DETERMINACIÓN DE INMUNOFENOTIPO POR CITOMETRIA DE FLUJO, DE LINFOCITOS CD3, CD4, CD8, 
CD45 EN PORCENTAJES Y CÉLULAS/µL, ASÍ COMO LA RELACIÓN CD4/CD8.

DESCRIPCIÓN DE LA PRUEBA

PRUEBAS AUTOMATIZADAS 
PARA LA DETERMINACIÓN DE 

INMUNOFENOTIPO POR 
CITOMETRIA DE FLUJO, DE 
LINFOCITOS CD3, CD4, CD8, 
CD45 EN PORCENTAJES Y 
CÉLULAS/µL, ASÍ COMO LA 

RELACIÓN CD4/CD8.

CUAUHTÉMOC DE LUNA BONILLA
REPRESENTANTE LEGAL
ABALAT, S.A. DE C.V.

ANOTAR EL IMPORTE TOTAL CON LETRA EN MONEDA NACIONAL (SIN INCLUIR EL IVA)
PRECIOS FIRMES HASTA LA ENTREGA TOTAL DE LOS SERVICIOS, SIENDO MI PROPUESTA POR UN PRESUPUESTO MÁXIMO DE:
$_741,417.60___________ (_SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS 60/100 MN_) 
ANOTAR EL IMPORTE CON NUMERO
ANOTAR EL IMPORTE TOTAL CON LETRA EN MONEDA NACIONAL (SIN INCLUIR EL IVA)


	CD4 CD8

