REMISION DEL PEDIDO ORDEN DE SUMINISTRO
IMB-18-02-2024-18074053-57
— ™ <
NO, DE REMISIGN INSTITUTO
RF-HUE-1506 INSTIFUTO MEXICANO DEE SEGURD
g y SOCIAL PARA EL BIENESTAR )
7 PROVEEDOR ( FECHA DE REMISION ) [ FECHA DE ENIREGA Y
AMAROX PHARMA §.A DE C.V 9 11/04/2024 11/04/2024
ENTREGA EN: HOJA 3
AVENIDA (A.V.) DE LOS 50 METROS 402, JIUTEPEC,CIVAC,MORELOS, C.P. NISSACH2212 - CENIRO ESTATAL DE CANCEROLOGHA NAYARIT - NAYARIT 1/1
62578 S
{ DIRECCION
PRAPF RFC.
GRUPC CALLE ENFERMERIA SN C P, 63169 TEPIC, NAYART
CPH1512075)2 ~
/ CANUDAD|  UNIDAD PRECIO) UNT, CLAVE DESCRIPCION IAPORTE

FOSAPREPITANT, SCLUCION [NYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON
2 envASE | 8 417861 010.000.6023.00 PARTIDA: 1 UIGFILIZADG GONTIENE: FOSAPREPITANT DE DIMEGLUMINA EQUIVALENTE A 150 $ 12.954.59
MG. DE FOSAPREPITANT. ENVASE COM Ut FRASCO AMPULA,

LOTE: FEGHA DE FABRICAGION : FEGHA DE CADUGHJAD:
FOEQ23003B 10-jun-23 08-jun-25

DENOMINAGION DISTINTIVA: FOSAPREPITANT
DENOMINAGION GENERICA : FOSAPREPITANT
PAIS DE ORIGEN: INDIA
REGISTRO SANITARIO: 107M2023 SSA IV

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTR(O ~ SBT0™, $255457
ESTATAL DE CANCERQLCGIA

HEGBOAERASHTSCE |

tMPORTE )
$12.954.59

{DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 59/100 MXN)
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CIUDAD DE MEXICO A 11 DE ABRIL DE 2024

CARTA CANJE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL BIENESTAR
NOMBRE DEL ALMACEN:  CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT - NAYARIT
CLUES DEL ALMACEN DESTING: NTSSA002212

PRESENTE

RDEN DE SUMINISTRO / REPOSICIGN

iMB-18-02-2024-18094053-F7

FECHA DE

DESCRIPCION FABRICACION

FOSAPREPITANT.
SOLUCION INYECTABLE.
CADA FRASCO AMPULA

CON LIOFILIZADO

_CONTIENE:
010.000.6023,00 FOSAPREPITANT DE 31 FOEQZ30038B 10/06/2023 09/06/2025 { FOSAPREPITANT INDIA
DIMEGLUMINA
EQUIVALENTE A 150 MG,

DE FOSAPREPITANT.,
ENVASE CON UN FRASCO

AMPULA,

» PRODUCTO CON CADUCIDAD MENOR A 12 MESES VACUNA, 18 MESES MEDICAMENTO / MATERIAL DE CURACION. EN CASO DE QUE EL
PRODUCTO NO SE HAYA CONSUMIDO EN SU TOTALIDAD DURANTE SU VIDA UTIL, SERA CANJEADO POR UN LOTE CON CADUCIDAD VIGENTE Y
ENTREGADO SIN COSTO ALGUNO EN UN PERIODO NO MAYOR A 30 DIAS. EXTENDEMOS LA PRESENTE PARA FINES Y EFECTOS A QUE HAYA LUGAR.

DATOS DEL CONTACTO PARA SU SEGUIMIENTS:

NOMBRE DEL CONTACTO : A ' * CORREQ ELECTRONICO™

Jordan Armando Bdez Bautista Jefe Administrativo 3PL 563 281 9304 armando.baez@pharmatycsa.mx
Martha lliara Quiroz Aquinc Jefe de Operaciones 3PL 562 593 2630 martha.quiroz@pharmatycsa.mx
ATENTAMENTE

ANGEL SALVADOR FERNANDEZ CASTANEDA
REPRESENTANTE LEGAL
AMAROX PHARMA S.A. DEC.V

Amarox Pharma S.A. de C.V. Direccién Comercial:
Direccion Fiscal: Corporativo Torre Diamante
Av. De los 50 Metros No. 402, Col, CIVAC Av. Insurgentes Sur 1685, piso 12, intertor 1204,
C.P. 62578, Jiutepec, Morelos. Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alvaro Obregdén, CDMX.

Tel. (0177733204880 (0155) 56163196




CIUDAD DE MEXICO A 11 DE ABRIL DE 2024

CARTA DE GARANTIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y OTROS VICIOS OCULTOS

C. ANGEL SALVADOR FERNANDEZ CASTAREDA, EN M1 CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA AMAROX
PHARMA S.A. DE C.V., COMPAREZCO A NOMBRE DE M| REPRESENTADA A DECLARAR QUE GARANTIZAMOS QUE LOS BIENES

ADJUDICADOS EN EL CONTRATO LA-E115-2022-MED-INSABI-102-2023/2024 SON DE OPTIMA CALIDAD Y MARCA
RECONOCIDA EN EL MERCADQ Y CUENTAN CON 18 MESES DE GARANTIA A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA EN EL ALMACEN DESTING.

NOSOTROS LA EMPRESA AMAROX PHARMA 5.4, DE C.V,, EN EL MARCO DE LA ORDEN DE REPOSICION IMB-18-02-2024-18084053-F7

AVIARMLA FPIIRRIVIL el 2 Yy

PARA EL SUMINISTRO DEL PRODUCTO DESCRITO A CONTINUACION:

FOSAPREPITANT. SOLUCION INYECTABLE.
CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO

CONTIENE: FOSAPREPITANT DE
.000. ; 23
010.000.6023.00 BIMEGLUMINA EQUIVALENTE A 150 MG. FOED230038 10/06/20 09/06/2025
DE FOSAPRERITANT, ENVASE CON UN

FRASCO AMPULA,

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD NOS COMPROMETEMOS A REALIZAR EL CANJE FSICO DEL PRODUCTO POR CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION O VICIOS
OCULTOS QUE PUDIERAN CONTENER LOS BIENES DESCRITOS EN ESTA CARTA.

POR TANTO, SE EFECTUARA BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

PLAZO: 20 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA SOUCITUD DE CANIE
LUGAR: EN EL MISMO PUNTOQ DE ENTREGA
COSTO: SIN COSTO Y/O CARGD ALGUNO PARA EL CONTRATANTE

EN CASO DE REQUERIR HACER EFECTIVO ESTE DOCUMENTO SE PONEN A DISPQSICION LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO:

NOMBRE: JORDAN ARMANDO BAEZ BAUTISTA
CORRED ELECTRONICO: armando.baez @pharmatycsa.mx
NUMERO TELEFONICO: 563 281 9304

NOMBRE: MARTHA ILIANA QUIROZ AQUIND
CORREQ ELECTRONICO: martha.quiroz@pharmatycsa.mx
NUMERO TELEFONICO: 562 593 2630

ATENTAMENTE

ANGEL SALVADOR FERNANDEZ CASTANEDA

REPRESENTANTE LEGAL
AMAROX PHARMA S.A. DEC.V

Amarox Pharma S.A. de C.V. Direccién Comercial:
Direccién Fiscal: Corporativo Torre Diamante
Av. De los 50 Metros No. 402, Col. CGIVAC Av. Insurgentes Sur 1685, piso 12, interior 1204,
C.P. 62578, Jiutepec, Morelos. Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alvaro Obregén, COMX.

Tel. (01777)3204880 {0155) 5616 3196




