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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000215

UNIDAD EJECUTORA : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : 001235

Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- - Descripcion del ftem |Unidad de ‘ - ~ CANTIDAD Y/O VALORES ’
Solicitud de Medida =TT T TR -
Modificacion | EXCLUSION | INCLUSION

| ) - - | CantidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total S/
06.05.03 - Unidad Funcional De Mantenimiento Y Equipamiento Medico
24/09/2024 0000002824 493700142014 MODULO MULTIPARAMETRO PARA MONITOR DE FUNCIONES VITALES Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
06.05.05 - Unidad Funcional De Gestion Ambiental
25/09/2024 0000002838 135000210009 PANO LIMPIADOR Unidad 0.00 0.00 55,500.00 0.00
25/09/2024 0000002839 133000070098 CERA LiQUIDA PARA PISO COLOR NEUTRAL Galon 0.00 0.00 100.00 0.00
25/09/2024 0000002840 133000240067 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 7.5 % Litro 0.00 0.00 900.00 0.00
08.03.08.02 - Inmunoquimica
26/09/2024 0000002842 358600091957 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 2,500.00 0.00
26/09/2024 0000002842 358600092650 ANTICUERPO ANTIHTLV I-Il METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 2,500.00 0.00
08.03.09 - Unidad Funcional De Banco De Sangre Y Medicina Transfucional
26/09/2024 0000002841 355100020067 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES Det 0.00 0.00 7,200.00 0.00
26/09/2024 0000002841 511000080315 TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO 12 mm X 75 mm Unidad 0.00 0.00 7,200.00 0.00
26/09/2024 0000002841 511000260059 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON ELUnidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia
25/09/2024 0000002831 495701440182 SET DE MATERIAL DESCARTABLE PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CON ASPIRADOR ULTRAS Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
25/09/2024 0000002831 495701440228 SET DE MATERIAL DESCARTABLE PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA NEURONAVEGADOFUnidad 14.00 0.00 0.00 0.00
26/09/2024 0000002851 495700280146 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L Unidad 0.00 0.00 294,200.00 0.00
09.10.01 - Centro Quirurgico Anestesiologia
26/09/2024 0000002844 495100090524 PINZA FOERSTER RECTA 18 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/09/2024 0000002844 497000020374 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 20 cm X 12 cm X 3.5, Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10.04.09 - Equipo Funcional De Salud Mental
25/09/2024 0000002833 096800010176 GALLETA INTEGRAL SALADA X 40 g APROX. Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
25/09/2024 0000002833 096800010190 GALLETA DE SODA X 28 g APROX. Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
25/09/2024 0000002833 096800010245 GALLETA WAFER X 30g Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
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10.04.09 - Equipo Funcional De Salud Mental
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

25/09/2024 0000002833 096800010271 GALLETA VAINILLA X 37 g APROX.

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exetusion”

3/ El campo de "cantidad total" se completa so}d en el gdso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

€ "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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