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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000095
UNIDAD EJECUTORA  : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : gg1235
Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES '
Solicitud de Medida |— = .
Modificacion EXCLUSION [ INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/ |
08.05 - Departamento De Farmacia
08/05/2024 0000001592 493700141845 EXTENSOR DE ELECTROBISTURI TIPO CUCHILLA 15 cm Unidad 3,954.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 15,960.00 0.00

08/05/2024 0000001592 495701430034 BOLSA DESCARTABLE DE SISTEMA DE SUCCION DE FLUIDOS X 1.5 L Unidad

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corr st de a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclisiop” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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a gestion de la CAP :
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