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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000255

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : ggi200

Fechade N°de Solicilud Cadigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 p
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Vator Total S/
4803011103 - Servicio De Farmacia

27/05/2024 0000000299 495500011437 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
27/05/2024 0000000299 485700070011 ALGODON HIDROFILO X 100 g Pqte. 0.00 0.00 1,200.00 G.00
27/05/2024 0000000299 485700190965 CATETER PERCUTANEQ GON INTRODUCTOR 2 FR 2 LUMEN X30cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
27/05/2024 0000000299 495700350303 JERINGAASEPTO DESCARTABLE 60 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
27/05/2024 0000000298 495700530008 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 18 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
27/05/2024 0000000299 495700540018 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 20 Unidad 0.00 .00 2000 .00
27/05/2024 0000000289 495700540087 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N® 12 CON BALON 5 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
27/05/2024 0000000299 495701010032 TUBRO OROFARINGEO N° 4 Unidad 0.06 0.00 50.00 0.00
27/05/2024 0000000299 495701080004 GASA PARAFINADA 10 cm X 10 cm Unidad 0.00 ¢.00 500.00 0.00
27/05/2024 000D00O298 495701360294 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
27/05/2024 0000000299 495701410042 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 CM X 12 CM Unidad 0.00 0.00 4,060.00 0.00
27/05/2024 0000000269 495701570035 AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 2T G X4 34 in Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
27/05/2024 0000000298 497000020094 LAPLZ MONOPOLAR PARA ELECTROBISTURI Unidad Q.00 0.00 300.00 0.00
27/05/2024 0000000299 497000020296 URINARIO DE POLIMERO MASCULINO {PAPAGAYQ} ADULTO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

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

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

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

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