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ANEXO ÚNICO 
ESPECIFICACIONES DEL SUMINISTRO DE MATERIAL MÉDICO QUIRÚRGICO 

MARCA ETHICON SUTURAS 

 CLAVE U.M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 

1 032000 CAJA C/36 MONOCRYL Y315H 4/0 SH (Y315) Gastro  $ 3,098.99 

2 032001 CAJA C/12 MONOCRYL PI Y490G 5/0 Plástica   $ 2,012.15 

3 032002 CAJA C/12 MONOCRYL Y496 G 4/0 PS-2 Plástica   $ 2,012.15 

4 032003 CAJA C/12 MONOCRYL PS2 Y495G 5/0 Plástica  $ 2,012.15 

5 032004 CAJA C/36 MONOCRYL Y303H 5/0 RB-1 Urología  $ 4,241.45 

6 032005 CAJA C/36 MONOCRYL Y304H   4/0 RB-1 Urología  $ 4,383.39 

7 032006 CAJA C/12 MONOCRYL P3 Y493G 5/0 Plástica  $ 1,916.46 

8 032010 CAJA C/36 MONOCRYL Y316H 3/0 SH Gastro  $ 3,068.96 

9 032012 CAJA C/36 MONOCRYL Y936 H 3/0 PS-1 Plástica  $ 5,426.69 

10 032020 CAJA C/36 MONOCRYL Y 317 H   2/0 SH Gastro  $ 3,121.04 

11 032030 CAJA C/36 MONOCRYL Y339H 2/0 Cierre general CT-1 uro  $ 4,566.58 

12 032040 CAJA C/36 MONOCRYL Y340H 1/0 (Y260) Cierre general  $ 4,603.58 

13 032050 CAJA C/36 MONOCRYL Y341H CT-1 CALIBRE 1 Cierre Gral.    $ 4,690.01 

14 032051 CAJA C/24 ETHIBOND B-523-T SH 2/0 DOBLE ARMADO Cardio.  $ 4,551.27 

15 032052 CAJA C/24 ETHIBOND B-522-T SH  3/0 DOBLE ARMADO Cardio.  $ 3,397.05 

16 032053 CAJA C/24 ETHIBOND B-557-T RB-1 4/0 DOBLE ARMADO  $ 4,433.93 

17 032054 CAJA C/13 ETHIBOND PXX-86 2/0 X SH CON TEFLON Cardio.   $ 43,838.63 

18 032055 CAJA C/36 MONOCRYL X605 2/0 SH  $ 6,157.16 

19 032056 CAJA C/24 ETHIBOND B.556-T RB1 5/0 060.841.0080 Cardio.  $ 3,476.93 

20 032057 CAJA C/12 ETHIBON MX69G NO. 2    $ 7,381.77 

21 032070 CAJA C/12 ETHILON 2881G 11/0 OFT.  $ 27,442.76 
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22 032080 CAJA C/12 ETHILON W 2830-G 10/0 (2814) Oftálmica  $ 9,827.19 

23 032081 CAJA C/12 ETHILON W2813G 9/0 Oftálmica  $ 8,552.03 

24 032082 CAJA C/12 ETHILON 8-0 2808G  $ 8,382.90 

25 032090 CAJA C/36 POLIDIOXANONA PDS Z127 6/0 (PDP 127H)  $ 12,160.14 

26 032091 CAJA C/12 ETHILON 9000-G 10/0 CS-16 0-6 Oftálmica  $ 9,358.33 

27 032095 CAJA C/36 POLIDIOXANONA Z316H3/0 SH Gastro  $ 9,348.22 

28 032096 CAJA C/12 POLIDIOXANONA Z 496G-5/0 PS-3 Plástica  $ 4,078.31 

29 032097 CAJA C/12 POLIDIOXANONA PDP493G-5/0 PS-3 Plástica  $ 4,031.47 

30 032100 CAJAC/36 POLIDIOXANONA (PDP340H) ZB340H CTB-1  $ 7,572.60 

31 032110 CAJA C/36 POLIDIOXANONA PDP341H CT-1  $ 7,572.60 

32 032111 CAJA C/12 POLIDIOXANONA Z68393/0 Plástica  $ 4,237.47 

33 032125 CAJA C/3 PROLENE MALLA (PML) 30cm X 30 cm HERNIA  $ 23,215.73 

34 032130 CAJA C/24 PROLENE 8832T   3/0 ASTRO  $ 2,293.39 

35 032135 CAJA C/36 SUTURA MONOFILAMENTO SINTÉTICA ABSORBIBLE CALIBRE 5/0  $ 11,575.00 

36 032140 CAJA C/24 PROLENE 9556-5/0 T RB-1   15 mm   Cardio  $ 4,282.97 

37 032141 CAJA C/24 PROLENE  9557T 4/0 RB-1 15 mm Cardio  $ 4,178.07 

38 032142 CAJA C/12 PROLENE   3846 G 2   LR PUNTOS TOTALES  $ 4,408.08 

39 032143 CAJA C/24 PROLENE 9558T 3/8 RBI D/A Cardio  $ 6,118.52 

40 032150 CAJA C/24 PROLENE P8681-T 5/0 Plástica  $ 2,734.33 

41 032152 CAJA C/24 PROLENE P8698-T 5/0 Plástica  $ 2,656.21 

42 032161 CAJA C/24 PROLENE P8697-T 6/0 (8160T)  $ 2,713.35 

43 032207 CAJA C/24 PROLENE 4/0 CUTICULAR   $ 2,816.98 

44 032185 CAJA C/24 PROLENE  8522T 3/O SH D/A Cardiovascular  $ 4,324.15 

45 032186 CAJA C/24 PROLENE   8523T 2/0 SH D/A Cardio. 90 cm  $ 4,210.59 

46 032190 CAJA C/24 PROLENE 8185T 2/0 SC-26 8164T SC-26) Plástica Cut.  $ 1,884.30 

47 032195 CAJA C/24 PROLENE 8833-T SH  2/0 Gastro  $ 2,315.98 
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48 032200 CAJA C/24 PROLENE M8304-7/0 T Cardio   $ 17,019.39 

49 032202 CAJA C/24 PROLENE M8733-7/0 G Cardiovascular    $ 12,143.26 

50 032204 CAJA C/24 PROLENE D7689-5/0 Cardiovascular  $ 19,750.86 

51 032205 CAJA C/24 PROLENE   P8663-T 3/0 PSI Plástica  $ 2,816.98 

52 032210 CAJA C/24 PROLENE M-8306-6/0 Cardio    $ 11,884.63 

53 032211 CAJA C/36 PROLENE  8425H 1 (CTB-1) Cierre General  $ 10,556.39 

54 032220 CAJA C/36 SEDA K834H 1/0 Gastro  $ 2,568.59 

55 032230 CAJA C/36 SEDA K833H   2/0 Gastro  $ 2,568.59 

56 032240 CAJA C/36 SEDA -K832H 3/0 SH-1 Gastro  $ 2,568.59 

57 032241 CAJA C/36 SEDA K831H -4/0 SH Gastro  $ 2,568.59 

58 032242 CAJA C/24 SEDA OFTALMICA  765G 6/0 Oftálmica  $ 3,993.14 

59 032260 CAJA C/24 SEDA K870 5/0 RB-1  $ 1,921.24 

60 032270 CAJA C/24 SEDA 7/0 7733G     $ 6,349.25 

61 032290 CAJA C/24 SUTUPAK SA87-1 P/CIERRE  $ 2,406.10 

62 032300 CAJA C/24 SUTUPAK SA86-0 P/CIERRE  $ 2,406.10 

63 032310 CAJA C/24 SUTUPACK SA85-2/0 P/cierre  $ 2,406.10 

64 032320 CAJA C/24 SUTUPACK SA84-3/0 Cierre  $ 2,406.10 

65 032330 CAJA C/24 SUTUPACK   SA83-4/0 Cierre  $ 2,406.10 

66 032336 CAJA C/36 VICRYL J345 H 2/0   c/36  $ 3,506.71 

67 032338 CAJA C/36 VICRYL NO. 1  $ 4,275.35 

68 032339 CAJA C/36 VICRYL J317-2/0 H   SH-1  $ 3,038.00 

69 032340 CAJA C/36 VICRYL J303-5/0 H RB-1 Urología  $ 3,435.84 

70 032341 CAJA C/36 VICRYL VCP310H 4/0 RB-1 Urología  $ 3,276.78 

71 032342 CAJA C/36 VICRYL J311 -3/0 SH-1 Gastro  $ 3,017.59 

72 032343 CAJA C/36 VICRYL J316-3/0 SH-1/2 Gastro  $ 3,276.78 

73 032344 CAJA C/12 VICRYL J570G 6/0 Oftálmica  $ 3,556.58 
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74 032345 CAJA C/36 VICRYL J123-3/0 H SC20 Plástica  $ 2,922.16 

75 032346 CAJA C/36 VICRYL J335HCT-2 2/1 26.0 mm 70 cm no.1  $ 3,860.68 

76 032348 CAJA C/3 MALLA VICRYL  $ 23,026.30 

77 032349 CAJA C/36 VICRYL J603 UR-6 DR. MENDEZ  $ 4,339.84 

78 030700 CAJA SURGIFLO   $ 4,273.11 

79 030600 CAJA C/10 SURGICEL 5X35CM.  $ 4,805.27 

80 030650 CAJA C/10 SURGICEL 10X20CM  $ 4,808.70 

81 030589 CAJA C/20 SPONGOSTAN   $ 14,022.96 

82 030250 SOBRE ESPONJA DE GELATINA (ESPONGOSTAN)  $ 226.22 

83 030590 CAJA C/6 SPONGOSTAN POLVO  $ 19,565.91 

84 030750 CAJA C/10 SURGICEL FIBRILAR 5.1X10.2CM  $ 28,447.72 

85 031095 CAJA C/12 ACIFLEX  $ 14,096.25 

86 031097 CAJA C/12 DERMABOND HIGH VISCOSITY  $ 7,904.97 

87 031099 CAJA C/12 DERMABOND PROPEN  $ 5,588.46 

88 032250 CAJA C/12 STRATAFIX SXMD1B405 3/0 20 cm.  $ 6,902.79 

89 032280 CAJA C/12 STRATAFIX SXMD1B406 2/0 20 CM.  $ 6,902.79 

90 032295 CAJA C/12 STRATAFIX SXMD1B408 2/0 45cm.  $ 7,168.28 

91 030088 CAJA C/12 CERA PARA HUESOS SOBRE DE 2.5 MG   $ 1,023.67 

92 031096 CAJA MALLA ULTRAPRO 15cmx15cm.  $ 3,448.62 

93 030760 CAJA C/5 SURGICEL POWDER HEMOSTATICO ABSORBIBLE 3.0 GR.  $ 22,155.00 

1.- CONDICIONES DE ENTREGA: 

El DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS de “EL INSTITUTO”, realizará el pedido del suministro de 
material médico quirúrgico motivo de este contrato, a “LA EMPRESA PROVEEDORA”, por vía e-
mail y/o vía telefónica dejando constancia, de acuerdo a las necesidades de la DIRECCIÓN DE 
CIRUGÍA, en un horario de 08:00 a 14:00 horas; para que dicho suministro, por parte de “LA 
EMPRESA PROVEEDORA”, sea entregado a este Departamento. 

El DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS realizara los registros contables de los suministros 
objeto de este contrato, de acuerdo a las descripciones del presente ANEXO ÚNICO, así mismo, las 
facturas serán recibidas y firmadas de conformidad por el Titular del Departamento.  
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El suministro deberá entregarse conforme lo indicado en el presente Anexo, en La DIRECCIÓN DE 
CIRUGÍA, a través de la COORDINACIÓN DE QUIRÓFANOS, no se recibirá material médico 
quirúrgico que no cumplan con lo solicitado. 

2.- DEVOLUCIONES: 

La COORDINACIÓN DE QUIROFANOS podrá hacer devoluciones de material médico quirúrgico 
motivo de este contrato y “LA EMPRESA PROVEEDORA” se obliga a aceptarlos, en el supuesto de 
que se detecten defectos de los mismo, obligándose a reponerlos en un plazo no mayor de 24 
horas contadas a partir de que se le comunique a “LA EMPRESA PROVEEDORA”; los gastos 
originados por las devoluciones serán por cuenta de “LA EMPRESA PROVEEDORA” mismo, en caso 
de no cumplir con el reemplazo de los productos en el tiempo estipulado se aplicará la garantía 
de cumplimiento. 

3.- CAMBIOS FISICOS: 

a) “LA EMPRESA PROVEEDORA” deberá contar con medios de comunicación para reportar 
fallas de equipo. Los medios para reportar fallas, al menos deberán ser un número 
convencional, un celular y un correo electrónico.  

b) “LA EMPRESA PROVEEDORA” se compromete a realizar cambios físicos del material 
médico quirúrgico que suministre, siempre que la COORDINACIÓN DE QUIRÓFANOS lo 
requiera, en un plazo no mayor de 24 horas contadas a partir de que se le comunique a 
“LA EMPRESA PROVEEDORA”. 

Por lo anteriormente expuesto, y firmado de conformidad y de buen enterado de las 
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones, este ANEXO ÚNICO 
forma parte integrante del CONTRATO ABIERTO N° INCMN/0706/1/AD/007/24. 

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 

NOMBRE CARGO R.F.C. 

DR. MIGUEL ÁNGEL MERCADO DÍAZ 

DIRECTOR DE CIRUGÍA MEDM550806JR2 
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