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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000096

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem 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/

08.03.03 - Laboratorio De Inmunohistoquimica

13/03/2025 0000000715 358600120832 ANTICUERPO MONOCLONAL HEP PAR 1 X 6 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08.03.08.02 - Inmunoquimica
11/03/2025 0000000691 358600030560 ANTIGENO VDRL X 250 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/03/2025 0000000691 358600090930 REACTIVO PARA SIFILIS MICROHEMAGLUTINACION (PRUEBA CONFIRMATORIA) X 100 DETERMINACIUnidad 0.00 0.00 36.00 0.00
11/03/2025 0000000691 358600091227 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) Det 0.00 0.00 4,000.00 0.00
08.03.08.03 - Hematologia
13/03/2025 0000000712 350500030012 AGUADESTILADAX 1L Unidad 300.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 351000023434 GLICERINAPA.X 1L Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 351000025380 KAOLIN X 40 pL X 25 Unidad 24.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 351000040024 COLORANTE AZUL BRILLANTE DE CRESIL X25g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
13/03/2025 0000000712 351000040052 COLORANTE WRIGHT X25¢g Unidad 4.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 351000040093 COLORANTE GIEMSA X259 Unidad 4.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 353800030004 ALCOHOL METILICO (METANOL) P.A. 99.8% X 25 L Unidad 8.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 355100020001 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 25 PARAMETROS Det 1,265.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 355100020007 DOSAJE DE DIMERO D Det 400.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 355100020012 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA Det 100.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 355100020014 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA Det 223.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 355100020199 CONTROL NIVEL | PARA TROMBOELASTOGRAFIA (12 X 1 mL) Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 355100020200 CONTROL NIVEL Il PARA TROMBOELASTOGRAFIA (12 X 1 mL) Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 503700100008 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER X 500 mL Unidad 24.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 503700100011 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER X 250 mL Unidad 26.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 503700100013 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER X 100 mL Unidad 26.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 503700100022 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER DE 45 cm X 30 cm X 20 cm Unidad 26.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 503700100059 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER DE 32 cm X 22 cm X 10 cm Unidad 26.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 503700100095 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER DE 49 cm X 38 cm X 17 cm Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 511000060203 PIZETA DE POLIETILENO 500 mL Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
13/03/2025 0000000712 511000060447 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 100 uL - 1000 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/03/2025 0000000712 511000110074 TERMOMETRO DIGITAL RANGO 0° A 800° PARA ESTUFA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/03/2025 0000000712 511000110120 TERMOMETRO DIGITAL RANGO -50 °C A 200 °C Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
13/03/2025 0000000712 511000150455 RELOJ DE TIEMPO X 60 MINUTOS C/ALARMA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/03/2025 0000000712 512000240137 SOPORTE DE PLASTICO PARA MICROPIPETA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

13/03/2025 0000000712 715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6 Unidad 8.00 0.00 0.00 0.00
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08.03.08.03 - Hematologia

13/03/2025 0000000712 715000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA Unidad 108.00 0.00 0.00 0.00
13/03/2025 0000000712 715000380019 LUPA DE ESCRITORIO 5X DE AUMENTO Unidad 8.00 0.00 0.00 0.00
08.03.08.05 - Histocompatibilidad Y Criopreservacion
12/03/2025 0000000700 358600060266 ENZIMA TAQ DNA POLIMERASA RECOMBINANTE (5 U/uL) X 75 uL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2025 0000000700 358600092214 KIT DE TIPIFICACION MOLECULAR DE HLA-A GENOMICO POR SEC.OLIGONUCLEOTIDOS(SSO) X 20 [Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
12/03/2025 0000000700 358600092215 KIT DE TIPIFICACION MOLECULAR DE HLA-B GENOMICO POR SEC.OLIGONUCLEOTIDOS(SSO) X 20 [Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
12/03/2025 0000000700 358600092216 KIT DE TIPIFICACION MOLECULAR DE HLA-DRB1 GENOMICO POR SEC.OLIGONUCLEOTIDOS(SSO) XUnidad 0.00 0.00 15.00 0.00
12/03/2025 0000000700 358600092226 KIT DE TIPIFICACION MOLECULAR DE HLA-C GENOMICO POR SEC.OLIGONUCLEOTIDOS(SSO) X 20 [Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
12/03/2025 0000000700 358600093087 KIT DE TIPIFICACION MOLECULAR DE HLA-DQAB1 GENOMICO POR SEC.OLIGONUCLEOTIDOS(SSO) Unidad 0.00 0.00 38.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia
13/03/2025 0000000716 495100110813 TIJERA COAGULANTE ULTRASONICA CURVA DE 23 cm SELLADORA DE VASOS 7 mm Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
13/03/2025 0000000717 495700540014 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 10 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
13/03/2025 0000000717 495700540017 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 18 Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
13/03/2025 0000000717 495701440216 SET DE INFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA 50 mL) Unidad 0.00 0.00 1,350.00 0.00
13/03/2025 0000000718 767400062678 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK3182 NEGRO Unidad 98.00 0.00 0.00 0.00
12.02 - Central De Esterilizacion
12/03/2025 0000000704 070500040229 SERVICIO DE ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL MEDICO Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

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 organizacion de la entidad.

2/ La informacidn 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 representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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