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Nombre: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Nombre: CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA ID Envio: 3573045813

Direceion: calLE GUSTAVO E. CAMPA 54 .- Direceidn: cALLE ENFERMERIA SN ERP Orden: 3573045812
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T . CLUE: nTssao02212

Registro Sanitario: 3s5M2015 85a
Fabricante: FARMADESCUENTO S.A. DE C.V. Licencia sanitaria:
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copierno DE. ORDEN DE REMISION

NTS55A002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

MEXICO Institucion requirente: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR CLUES: |\ AVARIT - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
3673045813 U00-18-C01-2023-181546-F7F

PROVEEDOR Fecha expedicion de la orden: 15/09/2023, )

RFC: FARD4021Z5I8 Fecha de entrega: 29/09/202312.30
ALMACEN ENTREGA BIRMEX RED SECA .

Razén Social: FARMADESCUENTO, SA DE GV Direccion almacen: T Becobeds m%mm%aﬂﬂm%wsm.m% EE
Direccién destino final{CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P.63163 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

Mitoxantrona. Solucion _E\mnﬁmgm Cada mamoo w_j_uc_m contiene: Qo}maﬂmﬁo de
1 010.000.4233.00 mitoxantrona equivalente a 20 mg de mitoxantrona base Envase con un frasco 2 2
ampula con 10 ml.
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ALMACEN ENTREGA
Nombre:

BIRMEX RED SECA
Direccion almacén:

Bouievard Tultitidn Oriente No. 12, Santiaguito, Tultitlan de
Mariane Escobedo, Estado de México, C.P. 54900

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:

NTSSAQ02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCERCLOGIA NAYARIT
Instituciéon requirente:

INSTITUTC DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Entidad destino final [CLUES):

NAYARIT

PROVEEDOR
Razon Social:
FARMADESCUENTO, S.A. DE CV.
RFC:
FARD4A0NISIB
Domicilio:

AVENIDA THIERS, No. 40, COLON|A ANZURES, DELECACION
MIGUEL HIDALGC, CODICO POSTAL 11590, CIUDAD DE MEXICO
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Mitoxantrona. Sofucidn __d\mnﬁmc_m nmam frasco dmpula contiene: Clorhidrato de
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CARTA DE RESPALDO DEL FABRICANTE

VIGENCIA 2023 - 2024

ADQUISICION CONSOLIDADA DE MEDICAMENTO PARA LOS EJERCICIOS 2023-2024 (CLAVES DESIERTAS)

Instituto de Salud para el Bienestar

Presente.

El que suscribe C. Omar Alvarez Moscoso en mi cardcter de representante legal de la empresa
ZURICH PHARMA, S.A. DE C.V, manifiesto que somos laboratorios fabricantes / titulares del
registro sanitario. Respaldo y autorizo la distribucién de los medicamentos debajo detallados a
FARMADESCUENTO SA DE CV

CCLAVE - LONOMBRE: ol =t DESCRIPCION

LEUPRORELINA SUSPENSION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CON POLVO

LIOFILIZADO O CADA FRASCO AMPULA CON MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE:

010.000.3085.01 | s|LUPROD ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG, ENVASE CON FRASCO AMPULA CON

MICROESFERAS LIOFILIZADAS UN FRASCO AMPULA CON 2 ML DE DILUYENTE Y JERINGA
DE 3 ML.

MITOXANTRONA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE:
010.000.4233.00 | TONAXTEN CLORHIDRATO DE MITOXANTRONA EQUIVALENTE A 20 MG DE MITOXANTRONA BASE
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML,

Asi mismo, manifestamos que fa fabricaciéon de los insumos cumple con las Normas
Oficiales Mexicanas aplicable

Atentamente.

Omar Aj¢arez Moscoso
Nombre de Representante Legal
ZURICH PHARMA, S.A. DE C.V,

Oficina; Planta:
Thiers # 40 Col. Anzures Carrelera México Querétare ¥m. 71.5
. Detegacitn Migual Hidalgo Col. Noxtongo  C.P 428h0

115580 México, DF Tepeji del Rio de Geampo, Hidalgo



