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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000035

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

Fecha de |N° de Solicitud| Coédigo Item N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

08.03.08.07 - Toma De Muestras

06/02/2025 0000000280 495700780012 AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE ALVACIO 21 G X 1in Unidad 0.00 0.00 251,700.00 0.00
06/02/2025 0000000280 511000260059 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad 0.00 0.00 252,000.00 0.00
06/02/2025 0000000280 511000260090 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 8.5 mL CON Unidad 0.00 0.00 325,200.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia

06/02/2025 0000000282 580700020001 AMPICILINA (COMO SAL SODICA) + SULBACTAM (COMO SAL SODICA) 1 g + 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
06/02/2025 0000000282 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
06/02/2025 0000000282 582800190006 EPOETINAALFA (ERITROPOYETINA) 2000 UI/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
06/02/2025 0000000282 583200130001 ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 150,000.00 0.00
06/02/2025 0000000282 583800140005 BISACODILO 5 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 100,000.00 0.00
06/02/2025 0000000282 585000530008 ACETILCISTEINA 100 mg/5 mL SOL 120 mL Unidad 0.00 0.00 2,490.00 0.00
10.04.06 - Equipo Funcional De Neumologia

07/02/2025 0000000291 493700144081 CANA PARA VIDEO BRONCOSCOPIO FLEXIBLE DIAGNOSTICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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