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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000043

UNIDAD EJECUTORA : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

NRO. IDENTIFICACION : 001235

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01.02.02 - Riesgo Por Desastre - Emed

12/02/2025 0000000354 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000354 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 180.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000354 096800010210 GALLETA DE SODA X 40 g APROX. Unidad 250.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000354 096800010266 GALLETA DE AGUA X 44 g APROX. Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
12/02/2025 0000000354 097900090095 CEREAL EN BARRA X 20 g APROX. Unidad 500.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000354 801600100084 BARRA DE PVC EXTENDIBLE PARA CONO DE SEGURIDAD Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
06.05.03 - Unidad Funcional De Mantenimiento E Equipamiento Medico

10/02/2025 0000000308 493700142549 TECLADO DE PANEL PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/02/2025 0000000308 493700143353 PANTALLA LCD PARA OXIMETRO DE PULSO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10/02/2025 0000000310 070500040056 SERVICIO DE PRUEBAS DE CALIFICACION DE CABINAS DE FLUJO LAMINAR Servicio 0.00 0.00 0.00 15,000.00
08.03.08.05 - Histocompatibilidad Y Criopreservacion

12/02/2025 0000000345 767400063361 TONER DE IMPRESION PARA RICOH COD. REF. 842378 NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/02/2025 0000000345 767400063362 TONER DE IMPRESION PARA RICOH COD. REF. 842379 CIAN Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/02/2025 0000000345 767400063363 TONER DE IMPRESION PARA RICOH COD. REF. 842380 MAGENTA Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/02/2025 0000000345 767400063364 TONER DE IMPRESION PARA RICOH COD. REF. 842381 AMARILLO Unidad 0.00 0.00 3.00 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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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



