REMISION

NUMERO DE REMISON DIA VMES ANO
i : N°® PAG

3514943451 19 | 10 |2023 4

DATOS DEL PROVEEDOR

NUMERO DE PEDIDO .

DEPENDENCIA SOLICITANTE

NOMBRE : PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, $.A. DE C.V.

U0C-18-02-2023-180084-F7

INSTITUTO.DE SALUD PARA EL BIENESTAR

DRA:

LTA RODRIGUEZ TREJ
DIRECTCORA DEL CENTRO

ESTATAL DE ﬁb_ZﬂmﬂO_lOm__b,

REGIB0 A ENTERA SATISHICE w_

DIRECCION: CALZADA DE LA VIGA zo;mﬂﬁ_ﬂ‘_ﬂ il N° BE PROCEDIMIENTO FEGHA DE FIRMA DEO PEDIDO L AOE ENTRER
COL. REFORMA IZTACCIHUATL. IZTACALCO DIA MES ARO NTSSA015076 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE -
COLONIA DEM. TERR. O EDO. AA-012M7B297-E151-2022 NAYARIT
08840
o o X TELEFONO CONDUCTO
REG. DE LA SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTE ADQUISICION CANJE
TERRESTRE
PPOOTOT25F64 30K
EARTICA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD MEDIDA  |PRECIO UNITARIO IMPORTE
LIPEGFILGRASTIM. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA
1 010.000.6120.02 CONTIENE: LIPEGFILGRASTIM 8MG ENVASE CON 1 JERINGA PRELLENADA 3 PZA % 6,301.99 | $ 18,905.97
CON 6 MG/0.6 ML (CON TAPA'Y SIN TAPA DE SEGURIDAD).
e FECHA FECHA _
CADUCIDAD FABRICACION
A53571 10/11/2024 10/11/2022
(T o et ) SUB TOTAL: s 18,805.97
m i ) NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (CON LETRA DE MOLDE) VA
W ! MA o IMPORTE TOTAL: $ 18,905.97
iz DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS 97/100 M.N.
IMPORTE TOTAL CON LETRA
NUMERO DE ALTA ENTREGA
TOTAL PARCIAL
X




. copizrvope ORDEN DE REMISION

MEXICO |autucionrequirente:  INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR cLUEs:  NTSSAOISO76 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE

SALUD DE NAYARIT - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: : E NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
3514943451 . U00-18-02-2023-180094-F7

PROVEEDOR , " ; Fecha expedicién de la orden: 17/01/2023
RFC: PPOCTO725F64 . Fecha de entrega: _ 2510/2023 1030
, X ALMACEN ENTREGA PARA ENTRECAACLUES O Umu TINO Lz»r
Direcciéon almacén: : NOAPLICA
Razén Social: PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, S/A. DEC.V. . ' : . Snmz.:m CUERRERO NO. 273, COLONIA ﬁn? UO CPR.

Direccién destino final{CLUES): 63000, TEPIC, NAYARIT

Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

. Lipegfilgrastim. Solucion Inyectable. Cada jeringa prellenada contiene: Lipegfilgrastim :
1 010.000.6120.00 6mg Envase con :m__:mm prellenada cen m mg/0.6 mi {con tapa vy sin tapa de 3 =3
; o seguridad). , : , . .
I 3 ; ; DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO. B E s e CODIGODE  Lan ; i Cger R S L R
L e e PESO : b cz_m>0mm ..n>z._._o>_u DE  “BARRAS i .noo_no DE nou_no DE  MARCA  poocepeN  CANTIDAD
LOTE n>ucn_n.>_u mpmn_n»n_nvz ENVASE = i POR ENVASE ~ ENVASES (PRIMARIO/ | BARRAS BARRAS  MEDICAMEN Ak  ENTREGAR
' : COLECTIVO ALTO bk ANCHO . PROFUNDIDAD . COLECTIVO COLECTIVOS. . cEcNDARIO) aﬂO_..mn..H._(O". HOmZ.mPP_L : ._.O i NS it B
i : . , : - 750155560541 LINKIX 5
AS35T] | 0M24 1oMm/2z 43 240 400 800 100.0 R o) % LIPEGFILGRA ISRAEL. - 3

STIM

o&.,,\ AMELIA RODRIGUEZ TREJO

- DIRECTORA DEL CENTRO,
. ESTATAL DE ODZﬁmDOFOO_\V

RECIRQ A ENTERA SATISHAGEION

._dnm_,_u.m@m:m.__,_
tarimas 3
£-E151-2022-MED-INSABI-15-2025(2024 BA-ORMTBOOT-EISIZ02E S i : ‘Nosglica | : kR Tl

Contrato . ~ Procedimiento -4 ; Fianza = I Partida presupuestal



GOBIERNO DE

.+ MEXICO
i 1) DRD . - D iy LR ® =le
3514943451 g UQ0-18-02-2023-180094-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR

Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FiNAL. NTSSADIS076 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE SALUD DE PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, SA. DECV.
Direccién almacén: zb,_\.bn_..ﬁ\ I " | RFC:

Institucion requirente: . PEOOTOTISESS

, _zm..:.ﬁc._.o D_.m mb_wco PARA EL BIENESTAR Gemidiie:
NOARLIGA Entidad destino final (CLUES): Calzadz la Viga, num. 1271Int301-A, Colonia Reforma Iztaccihust
Sur, alcaldia iztacalco, Cadigo Postal 58840, Cludad de Mé&xico.
NAYARIT MExieo.

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCERCLOGIA

BECIBG A ENTERA SATISEAGCION

Lipegfilgrasti

m. Solucién Inyectable. Cada jeringa prellenada contiene: Lipegfilgrastim
1 010.000.6120.00 emg Envase con 1 jeringa prellenada cen 6 mg/0.6 ml (con tapa y sin tapa de 3 3
. . seguridad). ] ] . ; : .
i RN e SIS DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO S ... cODIGODE Ejedlige ST s S
i PECHA i Fechia il LRESE R il : . UNIDADES = CANTIDADDE  “pappas CODIGO DE CODIGODE:  MARCA ' noocepEN | CANTIDAD
LOTE CABUCIDAD: FABRICACION | ENVASE & s : . PORENVASE ' ENVASES (PAIMARID) LDARRAS | BARRAS  MEDICAMEN S ETTEOAR
R e G ; . COLECTIVO ALTO ~ ANCHO  PROFUNDIDAD  COLECTIVO | COLECTIVOS . gpcunDARIO) [COLECTIVO). {GENERALY, " TO s i imfr e
. - LINKIX /
253571 0Mmiz4 o2z 4) 240 400 600 1000 0,03 5 goe ol LIPEGFILGRA  ISRAEL 3
STIM

Pagina 1] 1




' C'iuda_d de MéXiCo'a”jQ de octubre del 2023
CARTA CANJE

[NSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NNTSSA015076-ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

Presente

AA-E151-2022-MED-INSABI-15-

s oty U00-18-02:2023-180094-F7 | 3514943051

: LIPEGFILGRASTIM SOLUCION :
INYECTABLE, CADA JERINGA PRELLENADA

“ 2 . CONTIENE: LIPEGFILGRASTIM E i gl d b Nk o S
010,000,6120.00 © 6MG ENVASE CON 1 JERINGA i 3 . A53571 . T 10f11/22 10/11/24 LIPEGFILGRA . | ...~  ISRAEL
) * PRELLENADA CON 6 MG/0.6 ML (CON ) . E ' ; S st I
TAPA Y SIN TAPA DE : : L E : :
- SEGURIDAD).

| En caso de que el producto no se haya consumldo en su totalldad durante su vida utll sera
. _canjeado por un lote con cadumdad vigente y entregado sin costo alguno enun perlodo no.
'mayor a 30 dlas : : : , 5 et g £,

‘ Extendemos Ia presente para flnes y efectos a que haya Iugar
Datos del Contacto;

VICTOR RAMIREZ LOPEZ

victor.ramirez@ppo.mx

5575146961

Victor Remirez Lépez
Representante Legal
Professional Pharmacy Occidente

Professional Pharmacy Occidente, S.A. de CV.
Calzada de la Viga 1271 Int 301-A Col. Reforma Iztaccihuatl Sur Iztacalco, C.P. 08840 Ciudad de México



L

Cludad de México 3'19 de ootubre del 2023

CARTA GARANTIA CONTRA DEFECTOS. DE FABRICACION Y OTROS VICIOS
' OCULTOS

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR -
NTSSAOI5076-ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT .

C. VECTOR RANIIREZ LOPEZ en mi cardcter de representante Iegal de’ Ia empresa

" PROFESSIONAL PHARMACY -OCCIDENTE, S.A. DE C.V. comparezco a nombre de mi -

representada a declarar que garantizamos que los bienes adjudicados al contrato AA-E151-2022-

POl
2 1 1

MED-INSABI-15-2023/2024 son de 6ptima calidad y marca reconocida en el mercado. y cuentan cona i

12 meses de garantia a partir de la fecha de entrega en el almacén destino.

' Nosotros la empresa PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, S A.DE C.V. en e[ marco de la

- orden de suministro U00- 18-02-2023 180094—F7 para el sumlmstro del producto descrlto a'["

contm uacnon

LIPEGFILGRASTIM. SOLUCION )
INYECTABLE, CADA JERINGA PRELLENADA
% : CONTIENE: LIPEGFILGRASTIM - i 2 - g E L h
' 010.000.6120.00 | 8MG ENVASE CON 1 JERINGA = 3 . AS3571 | 10/11/22 L10f11/24°
PRELLENADA CON 6 MG/0. BML(CON : : g e ke -k
TAPAY SIN TAPA DE
SEGURIDAD)

Bajo protesta de decir la verdad nos comprometemos a realizar eI canje f|snco del producto por

- cualquier defecto de fabnoacaon 0 vicios ocultos que pud|eran contener los blenes descntos en esta_ e ‘

: fcarta e

Por tanto se éfe’ctuarébajo las siguientesr condiciones:.

~ Plazo: 20 dlas naturales contados a partir de la solucutud de canje
Lugar: - - En el mismo punto de entrega.
" Costo: .. . Sincostoylo cargo alguno para el contratante

En caso de requerir hacer efectlvo este documento se ponen a dlSpOSICIOI‘I los 5|gLnentes datos del

contacto:

VICTOR RAMIREZ LOPEZ
victor.ramirez@ppo.imx
5575146961

Victo Jl amirez Lopez
Representante Legal
~ Professional Pharmacy Oc:mdente .

Professional Pharmacy Occidente, S.A. de CV.
"Calzada de la Vlga 1271 Int 301-A Col. Reforma Iztaccthuatl Sur Iztacalco, CIP. 08840 Cludad de Memm



