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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000159

UNIDAD EJECUTORA : D01 Institute Nacional de Enfermedades Neopldsicas
NRO. IDENTIFICACION : 001235

Fecha de |N® de Selicilud| Cadigo ltern N.- Descripeitn dal ftem |Unidad de|
Solicitud de | Medida
Modificacion

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION

INCLUSION

Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

06.05.02 - Unidad Funciénal De Mantenimiento De Infraestructura Y Equipamiento Electromecdnico

24/07/2024 0000002319 601000010034 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADD Servicio
24/07/2024 0000002319  E0B500260358 SERVICIO DEAFILADO DE INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO Senviclo
06.06 - Oficina De Informatica
22/07/2024 0000002307 9522811700068 SWITCH PARARED DE 48 PUERTCS Unidad
08.03.06 - Unidad Funcional De Citopatologia
25/07/2024 0000002322 3586000892891 KIT PCR EN TIEMPD REAL PARA DETECCION DE VIRUS PAPILOMA HUMANO VPH Det
08.03.08.04 - Microbiologia
18/07/2024 0000002289 351000040117 COLORANTE GRAM X 1L Unidad
1B/07/2024 0000002289 351000040404 KIT DE COLORACION DE ZIEHL NEELSEN (FUCSINA BASICA FENICADA + ALCOHOL ACIDO + AZUL DfUnidad
1B/07/2024 0000002289 351000040483 SET COLORANTE GRAM DE 500 mL (5 FRASCOS) Unidad
1B/07/2024 0000002289 355800020377 PRUEBA RAPIDA DE DIAGNOSTICC IN VITRO PARA DETECCION DE CARBAPENEMASA TIPO KPC, NCUnidad
1B/07/2024 0000002289 358600082180 FPRUEBA RAPIDA PARA TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE X 25 DETERMINACIONES Unidad
18/07/2024 0000002289 358500101280 PLACAAGAR SANGRE CARNERD BASE SOYATRIPTONA 15 mm X 80 mm X 10 Unidad
18/07/2024 DOODOD22BY 358800101282 PLACAAGAR MUELLER HINTON 15 mm X 90 mm X 10 Unidad
18/07/2024 0D0O0CD2288 358500101368 PLACA AGAR CHOCOLATE BASE GONOCOCO CON SUPLEMENTO Y HEMOGLOBINA 15 mm X 90 mm Unidad
1B/07/2024 0000002288 358600101498 PLACAAGAR MANITOL HIDRATADO 15 mm X 90 mm X 20 Unidad
18/07/2024 DOOOODZ2BY 358600101515 AGAR SABOURAUD DEXTROSA CON CLORANFENICOL EN TUBQ DE 16 mm X 125 mm Unidad
18/07/2024 0000002282 358600101517 AGAR SABOURAUD DEXTROSA CON CLORANFENICOL EN PLACA 15 mm X 55 mm Unidad
18/07/2024 0DODOD2288 358600101518 AGAR SALMONELLA SHIGELLA (SS) EN PLACA 15 mm X 80 mm Unidad
18/07/2024 0000002288 358600101521 AGAR XLD (XILOSA LISINA DESOXICOLATO) EN PLACA 15 mm X 80 mm Unidad

18/07/2024 0000002288 358600101522 CALDQ SELENITO CISTINAEN TUBO DE 16 mm X 128 mm
1B/07/2024 DODOODZ2288 358600101545
18/07/2024 0000002288 358600101552
25/07/2024 00000023271 351100020399
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09.03 - Departamento De Neurocirugia

24/07/2024 0000002318 070500030101 SERVICIO ESPECIALIZADO EN NEUROCIRUGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,000.00

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