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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000155

UNIDAD EJECUTORA  : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRQ. IDENTIFICACION : gp1235

| Fecha de |N°de Solictud| Cadigo item N.- | Descripeién del ftem [Unidadde| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de . l eas ———— :
Modificacian | | | EXCLUSION —‘ _INCLUSION
| - | | Cantided Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
06 05.02 - Unidad Funcional De Mantemmuento De Infraestructura Y Equipamiento Electromecanico
18/07/2024 0000002293 746461530025 MODULO DE METAL DEACERO INOXIDABLEDE 3.10mX4mX240m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia
18/07/2024 0000002288 435100091889 PINZA DE BIOPSIA GASTRICA DE 180 cm X 2.4 mm X 2.8 mm CON AGUJA Y QUIJADA DENTADA Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
18/07/2024 0000002288 495700650081 LIGADURAVASCULAR DE SILICONA 0.83 mm X 457 mm Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00
1B/07/2024 0ODODD2288 495700741857 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 4,200.00 0.00
18/07/2024 0000002288 495701380187 MALLA DE POLIPROPILENO NO TEJIDA DE CONTACTO VISCERAL 20.07 cm X 30.12 cm X 30.12 cm Unidad 0.00 0.00 £.00 0.00
18/07/2024 0000002294 435701540024 AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA DESCARTABLE 14 G X 10¢cm Unidad 0.00 0.00 500,00 0.00
19/07/2024 0000002236 495700400157 MASCARA LARINGEA DESCARTABLE N°1.5 Unidad 0.00 0.00 200,00 0.00
19/07/2024 00DOOD2296 495700400158 MASCARA LARINGEA DESCARTABLE N° 2.0 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
19/07/2024 0000002296 495700400159 MASCARA LARINGEA DESCARTABLE N° 2.5 Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo gbrregponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u arganizacion de la entidad.

eclaracion Jurada; por lo que, en senal de conformidad y en representaciop de,ra Entidad del Sector Publico u orgamzaclén de la entidad, se suscribe:

/////

Firma 1: Resp s'.cﬁgle del Area |n\tl4,|\cradfen la gestion de la CAP
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacidn de |a
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




