NUMERQ DE REMISON DIA MES ANO

REMISION Ho
3698134180 19 10 | 2023 1
DATOS DEL PROVEEDOR NUMEROQ DE PEDIDO DEPENDENCIA SOLICITANTE
NOVMBRE : PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, S.A. DE C.V. INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
U00-18-02-2023-180111-SADMI
DIRECCION: CALZADA DE LA VIGA zo;mﬂ_ﬁﬂ S0l N® DE PROCEDIMIENTO FECHA DE FIRMA DEO PEDIDO LUEARDE ENIREGS,
COL. REFORMA IZTACCIHUATL. IZTACALCO DIA MES ARO NTSSA015076 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE -
COLONIA DEM, TERR. O EDOC. AA-D12M7B997-E151-2022 : NAYARIT
08840 ;
C.P. TELEFONO CONDUCTO
REG. DE LA SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTE ADQUISICION CANJE ,
TERRESTRE
PPOCTO725F64 HXX
PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD MEDIDA  |PRECIO UNITARIO IMPORTE
LIPEGFILGRASTIM. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA
1 010.000.6120.01 CONTIENE: LIPEGFILGRASTIM 6MG ENVASE CON 1 JERINGA PRELLENADA 2 PZA $ 6,301.99 | § 12,603.98
CON 6 MG/0.6 ML (CON TAPA Y SIN TAPA DE SEGURIDAD).
LOTE FECHA : FECHA
CADUCIDAD FABRICACION
A53571 10/11/2024 10/11/2022
SUB TOTAL: $ , 12,603.98
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (CON LETRA DE MOLDE) VA,
FIRMA . IMPORTE TOTAL: $ 12,603.98

DOCE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS 98/100 M.N.

IMPORTE TOTAL CON LETRA

NUMERO DE ALTA

ENTREGA

TOTAL PARCIAL




cosron:  ORDEN DE REMISION
MEXICO

Institucién requirente: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR . CLUES: %mm.wnumvm%mw,\wwﬂ.bm,_m%_,\wwﬂ.ﬂﬁb_. SERVICIOS DE

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: ) NUMERO DE ORDEN ,Um SUMINISTRO:
umwm._wﬂmo : . U00-18-02-2023-180111-SADMI

PROVEEDOR ' Fecha expedicién de la orden: d\o._?ONm
RFC: PPOO70725F64 ! . Fecha de entrega: 2510/20231030 ;
: ALMACEN ENTREGA . PARA ENTRECA b, CLUES O L_mm._._ZO _u_Zb;!
Direccién almacén: - NC APLICA
Razodn Social: PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, S.A. DE CV.

VICENTE CUERRERO NO. 273, HOFOZE Omz._.DO CP.
63000, TEPIC, NAYARIT

Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

Direccién destino final(CLUES):

r__umm grastim. Solucién Szmn_.m_u_m. nmomhm_\_nmm Uﬁm__mzmam noz.n_mzm Eum@z@amcﬁj

1 010.000.6120.00 J &6mg Envase con 1 .ﬁmzjmm prellenada con 6 mg/0.6 ml (con tapa vy sin tapa de 2 - “2
mm@czamav ,
i i U_Zmzm_Ozmm Um mz<>mm no_.mn._.Zo e CODIGODE e HattE i i

. FECHA FECHA PESC ~ UNIDADES CANTIDAD DE BARRAS. | CODICODE CODIGODE MARCA unOnmUmz CANTIDAD

LOTE ' CADUCIDAD FABRICACION  ENVASE PORENVASE  ENVASES (PRIMARIO/ BARRAS BARRAS Zmu_npz_mz A ENTREGAR
COLECTIVO. ALTO \ >zn_._.o.“ ! vnoHuczc_u.pU COLECTIVO * COLECTIVOS ot-innapic) (COLECTIVO) (GENERAL) TO : o
: . _ 750155960641 LINKIX/ .

AS3571 1024 022 41 b Ao 2} 400 60.0 100.0 oo % r_Ummm_r_mnnb ISRAEL 2

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

RECIBO A ENTERA SEFISFAGCION

Contrato K Procedimiento - - < Fianza 2t ' Partida presupuestal = “.%Mm:wmm ﬂmm_zmg i

Pb,._m._m_.wcmm.z\.mULZm)m_.._m(NOmw\.,Now.b AA-DIZMTB227-E151-2022 Mo w.U:nm i 1



GOBIEENG DE

RO D DR » - Sie RO L] » L
36588134180 . U00-18-02-2023-180111-SADMI
ALMACEN ENTREGA ; CLUES DESTING PROVEEDOR

Nombre: n._m<m Nembre: Razdn Social: ;i
PARA ENTRECGA A CLUES C DESTINOG FINAL NTSSAUISO76 - .P_lzbh N mm.ﬁn,.?p_l SERVICICS DE SALUD DE | PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, S.A. DE CV.
Direccién almacén: i, NAYARIT RFC: )

Institucién requirente: DPOOTOT25F64

INSTITUTO BE SALUD PARA EL BIENESTAR Domicilio:
logatles Entidad desting final [CLUES) Calzada la Vigs, nim. 1271Int301-A, Colonia Reforma |ztaccinuatl

A Sur, aicaldia _Nﬁmnm_oo Céaigo vOmpmmommKo Ciudad ce México.
NAYARIT me.na,

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
'~ DIRECTORA DEL CENTRO.
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

RECIB0 A ENTERA SATISFACCION

pegfilgrastim. Solucién Inyectable. Cada je

@m prellenada contiene: Lipeg h@_.wmﬁ__ﬂ

1 010.000.6120.00 Bmg Envase con 1 jeringa nﬁm_mm:moﬁm con 6 BQ\Om Bﬁ [con tapa y sin tapa de 2 2
) ) seguridad). I
S s O_ZmZm_oz_mm DE mz<.pmmno_.mﬂ._<o i . UNIDADES . CODIGO DE i b
i EECHA i b B PESO . . UNIDADES . n&z.jgp_u DE BARRAS . . CODIGODE| noo_ao DE MARCA  PROCEDEN < CANTIDAD.
LOTE AEOSIDAD _u>wn_n>n_oz ENVASE : [ PORENVASE = ENVASES (PRIMARIO/ BARRAS BARRAS © MEDICAMEN | "CIA ENTREGAR
: 'COLECTIVO >_..._.o :  ANCHO nnOvczQu»u _ COLECTIVO  COLECTIVOS | oicjipapioy (COLECTIVO] {GENERAL) - . TO : o
i A . : : 750155360641 BT :
AS3571 04 022 21 24.0 400 60.0 100.0 0.02 PRI 7 , LIPEGFILGRA ISRAEL 2
k STIM " . )

Pagina 1] 1



Ciudad de México a 19 de octubre del 2023
CARTA CANJE

" INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NTSS./?\(H 5076-ALMACEN _ESTATAL SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

Presente

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

U00-18-02- RO :
2023/2024 . . Uoo JTS 02-2023 .1801;]j SADMI 359313741370 .

- . LIPEGFILGRASTIM. SOLU_CIGN s
INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA

: _ CONTIENE: LIPEGFILGRASTIM - | TR - ' SR T B () )
010.000,6120.00 . BMG ENVASE CON 1JERINGA . 2 AS3571 T oaofiifaz 10/11/24 © |  LIPEGFILGRA - - ISRAEL
. * PRELLENADA CON 6 MG/0.6 ML (CON : 4 B8 T S © STIM :
. TAPAYSIN TAPA DE - ) s . il
SEGURIDAD).

En caso de que el producto no se haya consumldo en su totalldad durante su Vlda Utll serd
canjeado por un lote con cadumdad VIQente y entregado sin costo alguno en un perlodo no
' mayoraSDdias T & U o R R _ el o, T T B .

Extendemos la presente para fines y efectos a que haya Iugar
Datos del Contacto:
VICTOR RAMIREZ LOPEZ

victor.ramirez@ppo.mx -
5575146961

Atgntamenie

—— L -
Victor Ramirez'Lopez
Representante Legal
Professional Pharmacy Occidente

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



i:

| PP(}

Ciudad de México a 19 de octubre -d_éi 2023

CARTA GARANTIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y OTROS VICIOS
e OCULTOS

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR . .
_NTSSAO15076-ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

C. VICTOR RAMIREZ LOPEZ en. mi ‘caracter de. representante legal de ‘la empresa o)
. 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- ;o
 MED-INSABI-15-2023/2024 son de optima calidad y marca reconocida en el mercado y cuentan con - -
12 meses de garantla a partir de Ia fecha'de entrega en el almacén destlno .

“Nosotros la-empresa PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, S A DE.C.V. en el marco dela .
orden de suministro UOO 18-02-2023 180111- SADMI, para el suministro del producto descnto a - 7
: oontmuacuon ,

LIPEGFILGRASTIM, SOLUCION -
- | INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA | -
7 ' CONTIENE: LIPEGFILGRASTIM ; ; e R T
010,000.6120.00 6MG ENVASE CON 1 JERINGA Ve @ AS3571 ; 10/11/22 T 1011/24
# # PRELLENADA CON 6 MG/0.6 ML (CON : : : e T
TAPAY SIN TAPA DE : :
SEGURIDAD).

-Ba;o protesta de demr la Verdad nos comprometemos a realizar-el canje ﬂsm:o del producto por -
cualqu:er defecto de fabricacion o vicios ocultos que pudieran contener los blenes descntos en esta =
carta. - . .

' _Por'taht.o se efectuaré bajo Iassiguientes coridiCioneS' -

_Plazs! - -." ", . 20 dias naturales contados a partir de la sohc;tud de canje
Lugar: En el mismo punto de entrega. ,
Costo: .. Sin costo y/o cargo alguno para el contratante.

. En caso de requenr hacer efectlvo este documento se ponen a dispos;cnon los S|gmentes da‘ios del it
contacto: :

VICTOR RAMIREZ LOPEZ
victor.ramirez(@ppo.mx
5575146961 . :

Afentamente

, Representante Legal ;
Professional Pharmacy Occidente

2 e Professional Pharrnacy Occidente, S.A. de CV' )
Calzada de, Ia Viga 1271 Int 301-A Col. Reforma Iztaccihuat! Sur lztacalco, C.P. 08840 Ciudad de México



