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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000394
UNIDAD EJECUTORA  : 495 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gg125g
Fecha de IN° de Solicitud| Cédigo fiem N.- Descripcion dél ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Fotat S/ Cantidad Total Valor Total S/
4803011002 - Servicio De Emergencia Y Cuidado Grificos
16/07/2024 0000000434 493700100026 NIPLE DE PLASTICO PARA NEBULIZADOR Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
16/07/2024 0000000434 4837001801 73 ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO Unidad 9.00 0.00 300.00 0.00
16/07/2024 0000000434 493700180175 ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARAECG PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495100080012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Unidad 2.00 0.00 0.00 D.00
16/07/2024 0000000434 4951 00090027 PINZA MOSQUITO CURVA 12CM Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495100090058 PINZA MOSQUITO RECTA 12 CM Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495100100001 TERMOMETRG CLINICO ORAL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495100110173 TIJERA DE MAYO CURVA 17 CM Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495100110187 TIJERA DE MAYO GURVA 16 CM Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERQ Unidad 0.00 0.00 24,00 0.00
16/07/2024 0000000434 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 cm X 20 cm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495700110018 BAJALENGUA DE MADERAADULTO Unidag 0.c0 0.00 50.0c 0.00
16/07/2024 Q000000434 4957002501286 ESPARADRAPO IMPERMEABLE DETELAZinX10yd Unidad 150.00 0.00 0.00 0.00
16/07/2024 D0O00000434 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495700500004 SONDA NASOGASTRICA N° 14 Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
16/07/2024 0000000434 495700500005 SONDA NASOGASTRICA Ne 16 Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
16/07/2024 0000000434 485700540024 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 15 Unidad 0.00 0.00 24 .00 0.00
16/07/2024 0000000434 485700540025 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 14 Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
16/07/2024 0000000434 49570101 0032 TUBO OROFARINGED N° 4 Unidad 0.00 0.00 3000 0.00
16/07/2024 0000000434 495701010033 TUBO OROFARINGEQ N° 5 Unidad 0.00 0.0o 30.00 G.00
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UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001290

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del item o - ‘ [Unidad de B " CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida : -
Modificacién | N EXCLUSION ‘ INCLUSION _
. ) - R - ! Cantidad Total | ValorTotal S/ | Canfidad Total | Valor Total S/
4803011002 - Servicio De Emergencia Y Cuidado Criticos
16/07/2024 0000000434  B90B00130269 MANDILON DE DRIL MANGA LARGA UNISEX Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo carresponde 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 "exclusién” e “inclusion” considera la cantidad yfo 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 durada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad def Sector Piblico u organizacién de i3tk se suscribe:
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




