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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000200
UNIDAD EJECUTORA : 001  Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
NRO. IDENTIFICACION : gp1235
Fecha de |N° de Solicitud| ﬁaaiéﬁ ltem N.- - ' Descripcion del llem ' o - " |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
50|icitud de Med]da - — r—yrrer e, - - DS — -—
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
_ _ ] “Cantidad ol | VelorTotalS/ | Ganidad Tolal | Valor Total S
08.04 - Departamento De Radiodiagnostico
12/09/2024 0000002712 070500030567 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 35,700.00
08.05 - Departamento De Farmacia
12/08/2024 0000002713 495700480016 SONDA DE ASPIRACICN CON CONTROL DE FLUJO DESCARTABLE N° 06 Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/09/2024 0000002713 495701440378 KIT DE CAMARA Y TUBO DESCARTABLE PARA HUMIDIFICADOR DE EQUIPO PARA TERAPIA DE ALTO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/08/2024 0000002714 495700480016 SONDA DE ASPIRACICON CON CONTROL DE FLUJO DESCARTABLE N® 06 Unidad 150.00 0.00 0.00 0.00
12/09/2024 0000002714 495701440378 KIT DE CAMARAY TUBO DESCARTABLE PARA HUMIDIFICADOR DE EQUIPQO PARA TERAPIA DE ALTO Unidad 28.00 0.00 0.00 0.00
12/08/2024 0000002715 602207850001 ICA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
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