MAZATLAN GolilﬁRNo MUNICIPAL DE MAZAT

COMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION DE

MEDICAMENTO ONCOLOGICO.
ESTIMADO PROVEEDOR.

PRESENTE.- g

El departamento de la Unidad de Adquisiciones del H. Ayuntamiento de Mazatlan
Sinaloa, tiene contemplado llevar a cabo el procedimiento de adquisicién, correspondiente a
la ADQUISICION DE MEDICAMENTO ONCOLOGICO PARA LOS MESES DE ABRIL A DICIEMBRE
DE 2023; por lo que en términos de lo previsto en el Articulo 8 del Reglamento de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, su representada ha sido identificada por este ente
publico, como un posible proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a) La existencia de los bienes,
arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se indican; b) Los posibles
proveedores a nivel nacional o internacional; c) El precio estimado de lo requerido y d) La
capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacién, se hace una invitacién a los
interesados en general y a su representada, a efecto de proporcionarnos la cotizacién de los
bienes descritos en los documentos anexos a la presente.

Para el caso de las entregas fisicas, estas se recibiran en el area de oficialia de partes
de esta Unidad de Adquisiciones del H. Ayuntamiento de Mazatlan, Sinaloa, en horario de
09:00 a 15:00 horas, en la oficina que ocupa la Unidad de Adquisiciones ubicada en Calle Angel
Flores Numero 604 Local 3 (Planta Baja) edificio Carnaval, Colonia Centro C.p. 82000,
Mazatlan, Sinaloa. La fecha de limite entrega serd a mas tardar el dia 03 de Abril del 2023
hasta las 15:00 Hrs.

Asi mismo, podra enviar su informacion via electrénica a los correos electrénicos:
vianey.valdes@Mazatlan.gob.mx

miguel.vasquez@Mazatlan.gob.mx

guadalupe.carrillo@mazatlan.gob.mx

Consideraciones generales:

e La cotizacién debera tener una vigencia minima de 30 dias.

e Debera llevar nombre y firma autégrafa de quien cotice.

e Debera mencionar tiempo de garantia.

« Deberd mencionar tiempo de entrega del bien o servicios solicitado.

e Solo se recibiran propuestas en el lugar y fecha establecidos.

e« Documento Anexo Técnico en hoja membretada y con firma autografa del
representante legal.

« Formato de cotizacion (formato determinado), es formato editable (Excel) y PDF en
hoja membretada de la empresa firmada y rubricada por el representante legal.

e En caso de ofrecer beneficios adicionales, cambio de presentacion, de estar
descontinuado, o cualquier otra circunstancia que impida el abasto de la clave que
corresponda, indicar las causas o motivos de esta, y de ser el caso, mencione, la
descripcién y/o clave sustituta o alternativa, cantidad total y disponibilidad para la
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primera entrega, precio y pais donde se encuentra vigente el registro sanitario;
presentarlos en escrito libre que acompafie a la propuesta econémica en formato PDF
en hoja membretada de la empresa firmada rubricada por el representante legal y
llenar los campos especificos en el formato de cotizacién.

* Encaso de presentar cotizacion sobre la clave de patente o fuente Unica presentar la
documentacioén que asi lo acredite.

Cabe mencionar que las cotizaciones deberan presentarse en los formatos que se
acompafan al presente; por lo que aquellas cotizaciones presentadas en formatos
distintos no se tomaran en cuanta.

Vencido el plazo de recaudacién de las cotizaciones, el comité de Adquisiciones,
Arrendamiento y Servicios con fundamentos en el articulo 17 y demas relativos del
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios municipal, definird el
procedimiento a seguir para la contratacién,

Los datos personales que usted proporcione seran protegidos tratados conforme a las
disposiciones juridicas aplicables y tiene el derecho de presentar queja o denuncia ante
Organo Interno de Control del H. Ayuntamiento de Mazatlan, por el incumplimiento de
obligaciones que adviertan en el contacto con las personas servidoras publicas.

Para efecto de control interno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un
inconveniente o imposibilidad, se procedera a hacer la anotacion respetiva en nuestro
registro, circunstancias que deberan ser consideradas al momento de definir el tipo de
procedimiento de contratacidn.

De igual forma, este documento no genera obligacién alguna para la dependencia o

entidad.
ATENTAMENTE //

MAZATLAN, SINALOA; A 30 DE

LIC. MIGUEL ANGC
JEFEDEL

SQUEZ VASQUEZ
DE ADQUISICIONES
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CANTIDAD | UNIDAD | DESCRIPCION DEL ARTICULO O SERVICIO
1.00 FRASCO | ABIRATERONA 500 ML C-60 TABS
3.00 CAJA | AFLIRBECEPT 40 ML C/1 AMP
15.00 | FRASCO | AUTRIN 600MG TAB C/36 TABLETAS
6.00 CAJA | BEVACIZUMARB C/1 100 MG/4 ML AMP
3.00 FRASCO | BLEOMICINA 15 UI/5 ML
3.00 CAJA | CICLOFOSFAMIDA TABLETAS C/50
3.00 CAJA | CICLOFOSFAMIDA 1 GR AMPULA
3.00 FRASCO | CICLOSPORINA 10G/100 ML C/50 ML
.00 CAJA | CLOROPIRAMIDA 20 MG/2 ML C/5 AMP
.00 |FRASCOS| DOCETAXEL 80 AMP. ONCOLOGIA ( TAXOTERE)
18.00 | FRASCO | ETOPOSIDO 100 MG. AMP. ONCOLOGICO
3.00 PIEZA | FIOSIOFER SOL FRASCO
9.00 CAJA | FOSAPREPITAN 150 MG
3.00 PIEZA | GOSERELINA 10.8 MG SUBCUTANEOQ
6.00 CAJA | LEVANTINIB CAP 10 MG C/30
6.00 CAJA | LEVANTINIB CAP 4 MG C/30
3.00 CAJA | LETROZOL 2.5 MG. TABLETAS ( FEMARA ) ONCOLOGICO
9.00 CAJA | MESILATO DE ERIBULINA SOL INYECTABLE 1.130 MG
ONCOLOGICO
9.00 CAJA | OLAPARIB TAB 50 MG
3.00 CAJA | PALBOCICLIB CAPSULA 100 MG C/21
9.00 PIEZA | PALONOSETRON 0.25 MG AMPULA
9.00 CAJA | PANITUMUMAB 100 MG
6.00 CAJA | PAZOPANIB TAB 400 MG C/60
9.00 CAJA | PEGFILGASTRIM 6 MG/.60
16.00 CAJA | REGORAFENIB 40 MG COMPRIMIDOS
9.00 CAJA | TAMOXIFENO 20 MG. TABLETAS




~CANTIOAD | UNIDAD | DESCRIPCION DEL ARTICULO O SERVICIO
3.00 CAJA TOCILIZUMAB 180 MG/ML C/4 JERINGAS 162 MG/0.9 ML
3.00 CAJA TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 UI SOL INY
3.00 FRASCO | TRASTUZUMAB 440 MG C/1 AMP
3.00 FRASCO | TRASTUZUMAB 600 MGS C/1 AMP
6.00 CAJA TRAYENTA DUO 2.5/850 MG C/60 TAB
12.00 FRASCO | VINCRISTINA SOL 1 INY
3700 |MATERIAL| EQUIPO D EINFUSION ALARIS CAFE
6.00 MATERIAL | EQUIPO DE INFUSION P/PACLITAXEL
6.00 CAJA HIALURONATO DE SODIO 25/2.5 ML MG INY
3.00 CAJA BUPRENORFINA PARCHES 20 MG C/4 PPZ
3.00 CAJA CICLOSPORINA 100 MG C/50 CAP
1.00 FRASCO | DASATINIB 70 MG C/60 TAB
3.00 CAJA DENOSUMAB 60 MG C/1 JERINGA PRELLENADA
3.00 CAJA DEXKETOPROFENO 50 MG /2 ML C/5
3.00 CAJA DEXMEDE TOMIDINA 200 MCG/2 ML C/5 AMPULAS
6.00 CAJA DIFENHIDRAMINA 10 MG/T ML 10 ML AMP
3.00 CAJA ELTROMBOPAG OLAMINE 25 MGS C/28 TAB
3.00 CAJA ELTROMBOPAG OLAMINE 50 MGS C/28 TAB
1.00 CAJA FLUDROCORTISONA 0.1 MG C/100 TABLETAS
2.00 CAJA TMATINIB 100 MGS C/60 COMPRIMIDOS
2.00 CAJA TMATINIB 400 MGS C/30 COMPRIMIDOS
3.00 CAJACI2 | INSULINA GLARGINA LANTUS 100 UIML C/5 PLUMAS 3 ML
3.00 CAJA INSULINA GLARGINA TOUJEO 300 UML C/3 PLUMAS 1.5
3.00 CAJA INSULINA LISPRO, LISPRO PROTAMINA HUMALOG MIX 50
100UI/ML PLUMA 3 ML
1.00 CAJA RANIBIZUMAB 10 MGS /ML AMPULA
3.00 CAJA DENOSUMARB 120/1.7 ML C/1 AMPULA




TorTrReees CANTIDAD UNIDAD | DESCRIPCION DEL ARTICULO O SERVICIO

6.00 FRASCOS | DOCETAXEL 20 MG /1 ML AMPULA

3.00 CAJA DOXORRUBICINA LIPOSUMAL PEGILADA 2 MG /ML AMP /10

2.00 CAJA ENZUTALAMIDA 40 MG C/120 TAB

1.00 FRASCO | KITOSCELL LP PIRFENIDONA 600 MG C/TAB
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