FECHA: Culiacan, Sin., 25 de noviembre de 2015.

SERVICIOS DE SALUD

ASUNTO: peticion de ofertas
DE SINALOA

ROSA ARIZA SANCHEZ.
Flores Magdn No. 18-A

Col. Otilio Montarfio, C.P. 62743
Cuautla, Morelos .

Los Servicios de Salud de Sinaloa, como entidad del Gobierno del Estado de Sinaloa, en cumplimiento a lo
sefialado en los articulos 1, inciso A), fraccion Il, 2 fracciones lll y X, 5, inciso B), fraccién Vi y 18 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios y Administracion de Bienes Muebles para el Estado de Sinaloa,
requiere para sus actividades del suministro y/o prestacion de servicios, mismas que se encuentran reguladas
por la Ley sefialada con antelacion, asi como de, la Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacién para contratar bajo las mejores condiciones
disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2, fraccion X de la LAASSP, su representada ha sido
identificada por este ente publico, como un posible proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer:

a).- Los servicios a requerir en las condiciones que se indican en el Anexo |;
b).- Lo posibles proveedores a nivel nacional o internacional, y
c).- El precio estimado de lo requerido,

Nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una cotizacién de los bienes descritos
en el documento Anexo .

Dicha cotizacion se requiere que la remita en documento membretado de la empresa, debidamente firmada
por la persona facultada, a la siguiente direccion: Calle Cerro Montebello No. 150 Ote. Col. Montebelio, C.P.
80227, Culiacan, Sinaloa y que sea dirigida a nombre de Lic. German Zamora Garcia, Jefe del Departamento

de Servicios Generales Dependiente de la Subdireccién de Recursos Materiales de los Servicios de Salud de
Sinaloa.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar, fecha de cotizacién y vigencia de la misma.

Para ‘el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitilas al siguiente correo:
jesusharperv@hotmail.com '

La fecha limite para presentar la cotizacién es el: 27 de noviembre de 2015.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrénico: german.zamora@saludsinaloa.gob.mx
Yy jesusharperv@hotmail.com.

NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, Los Servicios de Salud de Sinaloa, con fundamento en
lo previsto en el articulo 26 de la LAASSP y/o 32 de LAASABMS se definira el procedimiento a seguir para la
contratacion, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informara a las personas que presentaron su cotizacion.

Este documento no genera obligacion alguna para la dependencia o entidad.
(Para efectos de control intemo, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o imposibifidad, se procedera a hacer la

anotacion respectiva en nuestros registros, circunstancias que deberan ser consideradas al momento de definir el tipo de procedimiento de
contratacién) i

Lic. German Zamora Garcia. :
Jefe del Departamento de Servicios Generales de
Los Servicios de Salud de Sinaloa SL«@ ven, Lanameay [ . .
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ROSA ARIZA SANCHEZ

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
ATENCION: _

LIC. GERMAN ZAMORA GARCiA

JEFE DEL DEPTO. DE SERVICIOS GENERALES

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DEL 2015.

En respuesta a su Solicitud de Estudio de Mercado ponemos a su disposicién la
siguiente informacion:

1 (Digitalizador de imdgenes
1 HOSPITAL GENERAL DE Radiografiacas ) $16,000.00 S  16,000.00
ESCUINAPA 1 (Impresora Dicom)
$3,000.00 $  3,000.00
1 (Digitalizador de imagenes
2 HOSPITAL GENERAL LOS Radiograficas ) $16,000.00 $ 16,000.00
MOCHIS 1 (Impresora Dicom )
$3,000.00 $ _ 3,000.00
1 (Generador de rayos X Fijo)
3 HOSPITAL INTEGRAL DE $11,000.00 $ 11,000.00
COSALA 1 (Generador de rayos X movil)
$10,000.00 $ 10,000.00
HOSPITAL INTEGRAL 1 JEcasuRied)
4 VALLE DE SAN LORENZO $18,000.00 $  18,000.00
HOSPITAL INTEGRAL DE 1 (Generador de rayos X Fijo)
5 | SINALOA DELEYVA $20,000.00 $  20,000.00
1 (Ultrasonido)
$18,000.00 $  18,000.00
1 (Generador de rayos X Fijo)
$20,000.00 $ 20,000.00
CENTRO DE SALUD 1 (Digitalizador de imagenes
MOCHIS II , Radiografiacas ) $16,000.00 $  16,000.00
6
1 (Impresora Dicom) '
' $3,000.00
S 3,000.00
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ROSA ARIZS SANCHE?
i 1 , (Generador de rayos X Fijo) .S 20,000.00
- CENTRO DE SALUD $20,000.00
PALMITAS 1 (REVELADORA) $  1,500.00
$1,500.00
1 (Generador de rayos X Fijo) $  20,000.00
$20,000.00
N CENTRO DE SALYUD 1  (Digitalizador de imégenes Radiografiacas) [ §  16,000.00
GUAMUCHIL $16,000.00
(Impresora Dicom) S 3,000.00
1 $3,000.00
SUBTOTAL $214,500.00
IVA!| $ 34,320.00
TOTAL $248,820.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.
VIGENCIA DE COTIZACION: 60 DIAS

*CONSIDERACIONES COMERCIALES:

PRECIOS COTIZADOS EN MONEDA NACIONAL

TFIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

FORMA DE PAGO: 20 dias naturales posteriores a entrega.
POLIZA DE GARANT{A: 10% del Cumplimiento de Contrato.

ATENCION:

ROSA ARIZA SANCHEZ,

REPRESENTANTE LEGAL



