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Alvartis Pharma

MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES

) Ciudad de México a 29 de MAYO de 2023.
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT

No. DE CONTRATO: LA-I-1-MED-INSABI-079-2023/2024
No. DE ORDEN: U00-18-02-2023-181121-F7

No. DE REMISION: 384887961

No. DE LICITACION: LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

El suscrito C. ULISES VALDEZ PEREZ en mi calidad de representante legal o persona que cuenta con facultad
para comprometer a ALVARTIS PHARMA S.A. DE C.V., MANIFIESTO, que los Bienes que oferto en la
propuesta técnica, cumplen con lo establecido, aplicables conforme al grupo en apego al Anexo Técnico:

NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2021, Etiquetado de medicamento y remedios herbolarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas précticas de fabricacion de medicamentos.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Buenas practicas de farmacos y medicamentos, asi

como remedios herbolarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.

Norma Oficial Mexicana NOM-176-SSA1-1998, Requisitos sanitarios que deben cumplir los

fabricantes, distribuidores y proveedores de farmacos utilizados en la elaboracion de medicamentos

de uso humano.

» NORMA Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable.

» Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia.

vV Vv

v v

Clave Registro Sanitario Ofertado o
Conseautivi (parida) Blave Denominacién indicada c?n la eliqyeta
para Bienes que no requieren registro
sanitario.
1 :010.000.0247.00 447M2015 SSA

Manifestando mi conformidad de que cuando el administrador del Contrato lo determine procedente, los Bienes
estaran sujeto a verificacion y/o revision, con el objeto de validar el cumplimiento de las citadas disposiciones,
aceptando el rechazo, devolucién y canje, seglin corresppnda, en caso de detectarse defectos, quejas o
realizarse muestreo. :

\V}
C. Ulises ValdezPérez
Represent: Legal

Alvartis Pharma, S.A. de C.V.

, g 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 MEXICO, MUNICIPIO DE AXAPUSCO C.P. 55965 TEL.: 01 5 92 82 325 45
TEL./FAX: 01592 92 325 58 e-mail: oficinas@alvartispharma.com.mx  pagina web: www.alvartispharma.com.mx



Alvartis Pharma

Ciudad de México a 29 de MAYO del 2023.
CARTA GARANTIA

INSTITUTO DE SALUD 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 devolucion 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 Licitacion Consolidada 2022. Lo anterior respecto al siguiente Orden
de Suministro: U00-18-02-2023-181121-F7.

| capucoap

 CLAVE |  DESCRIPCION |

DEXMEDETOMIDINA SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE
010.000.0247.00 DEXMEDETOMIDINA 200 XB2335 5 Abr 25
MICROGRAMOS. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA.

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

A través de su representante legal quien cuenta con facultades para obligarse:

ATENTA

Lic. Ulises W\émz
Representante Legal

Alvartis Pharma, S.A. de C.V.
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Alvartis Pharma

Ciudad de México a 29 de MAYO de 2023

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT

PRESENTE.

Por medio de la presente manifiesto que garantizamos los bienes amparados en la Orden de
Suministro No. U00-18-02-2023-181121-F7. que a continuacion se describen contra defectos de
fabricacion 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 fabricacion.

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

010.000.0247.00 CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 200 DEMESYNT
MICROGRAMOS. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
CANTIDAD LOTE FECHA DE FABRICACION FECHA DE CADUCIDAD
5 XB2335 14-Abr-23 14-Abr-25

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

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano su valioso apoyo, quedo a sus ordenes.

ATENTAM

Y

LIC. ULISES VAI{@,E/ PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL
ALVARTIS PHARMA S.A. DE C.V.
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