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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084
UNIDAD EJECUTORA  : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : gp1235
Fechade |[N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | ' Descripcion del ltem - Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES '
Solicitud de Medida | !
Modificacién _ EXCLUSION | INCLUSION |
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
08.03.08.07 - Toma De Muestras
29/04/2024 0000001519 495700780012 AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1in Unidad 0.00 0.00 67,000.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia
26/04/2024 0000001513 495701540028 AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA DESCARTABLE 20 G X 10 cm Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
26/04/2024 0000001513 582600370002 TEMOZOLOMIDA 250 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,635.00 0.00
26/04/2024 0000001513 582800190002 EPOETINAALFA (ERITROPOYETINA) 4000 Ul/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
26/04/2024 0000001514 495701540028 AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA DESCARTABLE 20 G X 10 cm Unidad 230.00 0.00 0.00 0.00
26/04/2024 0000001514 582600370002 TEMOZOLOMIDA 250 mg TAB Unidad 1,635.00 0.00 0.00 0.00
10.04.06 - Equipo Funcional De Neumologia
29/04/2024 0000001518 495700410159 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20 Unidad 0.00 0.00 195.00 0.00
12.01 - Departamento De Enfermeria
29/04/2024 0000001516 767400060721 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE505A NEGRO Unidad 24.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2024 0000001516 767400062030 TONER DE IMPRESION PARA KYOGERA COD. REF. TK 3122 NEGRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
29/04/2024 0000001516 767400062442 TONER DE IMPRESIONPARA BROTHER COD. REF. TN 3479 NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
29/04/2024 0000001516 767400062678 TONER DE IMP| SIQﬁ PARA KYOCERA COD. REF. TK3182 NEGRO Unidad 0.00 0.00 38.00 0.00
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