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HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Descripcién del item

ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 90° X 1 L
NIPLE DE PLASTICO PARA NEBULIZADOR

ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO

ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

ESTETOSCOPIO CLINICO NEONATAL

PINZA KOCHER RECTA 14 CM

TERMOMETRQO ORAL Y AXILAR

SET INSTRUMENTAL PARA ATENCION DE PARTO X 3 PIEZAS
SET INSTRUMENTAL DE CURACIONES X 4 PIEZAS

TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARA GASA 24 CM X 16 CM
ALGODON HIDROFILO X 500 g

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S
MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20

URINARIO DE PLASTICO FEMENINO (CHATA) PARAADULTO
CINTA METRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE 2 cm X 1.50 m
URINARIO DE POLIMERO MASCULINO (PAPAGAYO) ADULTO
URINARIO DE PLASTICO UNISEX (BACIN) PEDIATRICO
TACHO DE ACERO DE BIOSEGURIDAD DE 20 L

BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE 40 CM X 20 CM X 10 CM CON TAPA
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Medida
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* ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000216
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CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Cantidad Total Cantidad Total

Fecha: 14/05/2024

Hora : 10:39:56
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INCLUSION
Valor Total S/
341.00 0.00
10.00 0.00
1.00 0.00
1.00 0.00
1.00 0.00
2.00 0.00
20.00 0.00
5.00 0.00
5.00 0.00
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18.00 0.00
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VR - ANEXO 'N° 06: APROBACION'DE MODIFICACIONES AL CGUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000216

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gg1290

Fechade |N°de Solicitud] Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
4803010201 - Servicio De Pediatria
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

10/05/2024 0000000257 513000040245 FLUJOMETRO PARA EQUIPO DE OXIGENO

1/ La informacion 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 "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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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