REMISION DEL PEDIDO

FECHA DE REMISION

28-Abr-24

PEDIDO No.:
IMB-18-02-2024-18141812-F7

< Alvartis Pharma®

RAZON SOCIAL Y DOMICILIO PROVEEDOR LUGAR: FECHA DEL PEDIDO:
CD. DE MEXICO 28-abr-24

ALVARTIS PHARMA S.A. DE C.V.

CARR, JALTEPEC-CD. SAHAGUN # 1
SAN MIGUEL JALTEPEC, EDO. DE MEXICO

MUNICIPIO DE AXAPUSCO CL'ENTE

C.P. 55965

CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT

[M.c. ]
APH-020424-BJ5

-

IDCHPSS CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO CLAVE DESCRIPCION IMPORTE

1 5 ENV $ 27.99 010.000.0247.00 DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA $ 139.95
FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
DEXMEDETOMIDINA 200 uG ENVASE CON 1 FRASCOS AMPULA.
MARCA: DEMESYNT / ALVARTIS PHARMA
CANTIDAD: 5
LOTE : XL2344
FABRICACION: 30 ENERO 2024
CADUCIDAD : 30 ENERO 2026
IMiss BIENESTAR W
CERALOGIA
DRA. AMELIA RODRIGUEF. TREJO

N DHRECTORA DEL CENTRO /
(" IMPORTE 3

CIENTO TREINTA Y NUEVE 95/100 PESOS ESTATAL D CANCER LG“?‘ 139.95

DESTINO FINAL DE LOS BIENES )

DESTINO FINAL )
[ DATOS COMPLEMENTARIOS

——— . = ~ o
CLASIFICACION PRESUPUESTAL S - -
No. DE PROVEEDOR IPR C cRcloc INM TS E U P cTA| part. Pres
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT

Ciudad de México a 29 de ABRIL de 2024.

PRESENTE.

Por medio de la presente manifiesto que garantizamos los bienes amparados en la Orden
de Suministro No. IMB-18-02-2024-18141812-F7 que a continuacién se describen contra

defectos de fabricacién y vicios ocultos, durante el periodo de su vida Util y nos
comprometemos a realizar el canje si se presenta alguno de estos vicios en su fabricacién.

CLAVE PRODUCTO MARCA
DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE. .
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE:

010.000.0247.00 |  CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 200 DEMESYNT
MICROGRAMOS. ENVASE CON 1 FRASCO
AMPULA. o
CANTIDAD LOTE FECHA DE FABRICACION FECHA DE CADUCIDAD
5 XL2344 30-Ene-24 30-Ene-26

Fabricante: Alvartis Pharma, S.A. de C.V.
Procedencia: México

Sin mas por el momento y agradéciendo de antemano su valioso apoyo, quedo a sus
o6rdenes. ' '

ATENTAMENTE

LIC. ULISES \(;A\,LE/ Z PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL
ALVARTIS PHARMA S.A. DE C.V.

oD
: N ALVARTIS PHARMA S.A. DE C.V. .
OFICINAS MEXICO AV. TAXQUENA No. 1498 COL. CAMPESTRE CHURUBUSCO C.P. 04200 DELEG. COYOACAN MEXICO, D.F. TEL/FAX: 5549-8581 - 5689-6576
DOMICILIO FISCAL: CARRETERA JALTEPEC CD. SAHAGUN No. 1 JALTEPEC, EDQ. DE MEXICO, MUNICIPIO DE AXAPUSCO C.P. 55965 TEL.: 01 5 92 92 325 45
TEL/FAX: 01592 92 325 58 e-mail: oficinas@alvartispharma.com.mx  pagina web: www.alvartispharma.com.mx



@
~~= Alvartis Pharma

CARTA GARANTIA

Ciudad de México a 29 de ABRIL del 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT

PRESENTE.

Por medio de la presente carta y en, manifiesto bajo protesta de decir verdad a nombre de
mi representada Alvartis Pharma, S.A. de C.V., garantizamos la entrega con una
caducidad superior a 12 meses, en caso contrario se entregara una carta compromiso en
la cual asumimos el compromiso de aceptar la devolucién de producto en caso de que el
mismo no sea consumido antes de su fecha util y durante la vigencia del contrato
correspondiente a la Licitacién Consolidada 2023. Lo anterior respecto al siguiente Orden
de Suministro: IMB-18-02-2024-18141812-F7

 CLAVE |  DESCRIPCION

DEXMEDETOMIDINA SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE
010.000.0247.00 | DEXMEDETOMIDINA 200 XL2344 5 Ene 26
MICROGRAMOS. ENVASE CON 1
FRASCO AMPULA.

Por lo anterior y después de que sea recibida la notificacion de devolucién por parte CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT, efectuaremos la recoleccién directamente en el almacén
en donde se encuentra este producto.

Atraves de su representante legal quien cuenta con facultades para obligarse:

ATENTAMBENTE

Lic. Ulises \*@lde%/e’\érez
Representante Legal
Alvartis Pharma, S.A. de C.V.

S S AR R T A ) e N D A 57 O R B LAY b £
, ALVARTIS PHARMA S.A. DE C.V. .
OFICINAS MEXICO AV. TAXQUENA No. 1498 COL. CAMPESTRE CHURUBUSCO C.P. 04200 DELEG. COYOACAN MEXICO, D.F. TEL/FAX: 5549-8581 - 5689-6576
DOMICILIO FISCAL: CARRETERA JALTEPEC CD. SAHAGUN No. 1 JALTEPEC, EDO. DE MEXICQ, MUNICIPIO DE AXAPUSCO C.P. 55965 TEL.: 01 5 92 92 325 45
TEL.JFAX: 01 592 92 325 58 e-mail: oficinas@alvartispharma.com.mx  paaina web: www.alvartispharma.com.mx




