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NOTA INFORMATIVA N°  D000118-2023-DA-CENARES i)h‘?SA: I B -
4 :  ANA CARMELA V/.SQUEZ QUISPE GONZA LES - I

DIRECCION GENERAL

Asunto : SOLICITUD DE |A PRIMERA MODIFICACION DEL CUADRO
MULTIANUAL DE NECESIDADES (CMN) DEL CENARES

Referencia : a) MEMORANDUM N° D000451-2023-DP-CENARES-MINSA
b) MEMORANDUM N° D000082-2023-OA-CENARES-I/iINSA
c) MEWVORANDUI" N° D0O00011-2023-OTII-CENARES-IINSA
d) MEMORANDUM iJ° D000279-2023-OPPM-CENARES-MINSA
e) MEMORANDUM N° D007303-2023-OPPM-CENARFS-MINSA
f)  MEMORANDUM N° D000443-2023-OPPM-CENARE S-MINSA
g) PROVEIDO N° %04258 -2022-DA-CENARES-MINSA

A OCO

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relacién a los documentos a), b) y ¢ de la referencia,
a través de los cuales la: Direccion de Programacién. Oficina de Administracion y Oficine de
Tecnologias de la Informacion e Innovacién, respectivamente, solicitan la modificacion del
Cuadro Multianual de Necesidades 2023-2025.

Al respecto, en el numeral 27.1 del articulo 27.- Modificaciones al CMN de la Directiva N°C05-
2021-EF/54.01, se establece: “Lueco de aprobado el CMN, este puede ser modificado en
cualquier momento del ario fiscal, en concordancia con los criterios establecidos en la PMBSO y
la disponibiliaad presupuestaria de la Entidad del Sector Pablico ': organizacion de la entic-d”.

Al respecto, mediante los documentos de ia referencia d), e) y f) de la referencia la Oficina de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, hace de conocimiento a este Despacho que se
cuenta con disponibilidad presupuestal para realizar Jichas contrataciones en el presente aiio.

Asimismo, en el numeral 27.3 del precitado articulo, se establece: ‘Las modificaciones al CMIN
son presentadas al Area involucrada en la gestion de la CAP quien gestiona su aprobaciéi: ante
el Titular de la Entidad u organizacion de la entidad o por el funcionario a quien se huhiera
delc yado dicha acultad. La aprobacién se realiza el uiiimo dia hat | de la semena, a través e
la suscripcion del Anexo N° 06 de la Directiva.

Er. =se sentidc, se solicita !> aprobacion de la modif.cacion al CV'N, para tal fn, se adjura el
Anero N°06 para su suscripcicn, lamisma sue contiene (0s bienes y servicios que seran incluicos
en el CMN.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N2 0001-2023
Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD
Nro de Identificacién: 001345
CANTIDAD Y/O VALORES
Fechade | N2 de Solicitud Unidad de Exclusion Inclusién
Solicitud  |de Modificacion C dige fiene e * Descripcién del frem . Medida Cantidad Valor Cantidad Valor
Total Total §/. Total Total S/.
DIRECCION DE PROGRAMACION L L : . v : o
3/02/2023 1 587100100001 [ABIRATERONA (COMO ACETATO) 250 MG TAB UNIDAD 300,000 1,482,000.00
3/02/2023 1 582600050002 |ANASTRAZOL 1 MG TAB UNIDAD 1,000,000 229,714.29
3/02/2023 1 358600030732 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL METODO AUTOMATIZADO UNIDAD 219,500 4,201,230.00
3/02/2023 1 583801070002 [APREPITANT 125 MG / 80 MG(MERCK SHARP & DOHME PERU S.R.L.) UNIDAD 15,000 9,750,000.00
3/02/2023 1 582600570001 [ASPARAGINASA 10000 Ul INY UNIDAD 13,000 1,872,000.00
3/02/2023 1 582600070002 [BICALUTAMIDA 50 MG TAB UNIDAD 200,000 600,000.00
.3/02/2023 3 582600580001 |BLEOMICINA (COMO SULFATO) 15 mg (15 Ul) INY UNIDAD ) 7,000 193,114.02
3/02/2023 1 582600080001 |CAPECITABINA 500 MG TAB UNIDAD 600,000 864,000.00
3/02/2023 1 582600100005 |[CARBOPLATINO 150 MG INY UNIDAD 15,000 846,540.00
3/02/2023 1 582600100004 |CARBOPLATINO 450 MG INY UNIDAD 18,000 2,160,000.00
3/02/2023 1 582600990005 |CETUXIMAB 20 ML 5 MG/ML INY( MERCK PERUANA S.A.) UNIDAD 1,200 1,324,800.00
3/02/2023 1 582600590004 |CICLOFOSFAMIDA 1 G INY UNIDAD 38,300 3,906,600.00
3/02/2023 1 582600590002 |CICLOFOSFAMIDA 200 MG INY UNIDAD 10,000 276,000.00
3/02/2023 1 582600590003 [CICLOFOSFAMIDA 50 MG TAB UNIDAD 100,000 780,000.00
3/02/2023 1 582600600005 [CISPLATINO 1 MG/ML INY 10 ML UNIDAD 11,500 251,160.00
3/02/2023 1 582600600010 |CISPLATINO 50 mg INY UNIDAD 20,000 1,104,000.00
3/02/2023 1 582600610004 |CITARABINA (SIN PRESERVANTE) 100 mg INY UNIDAD 38,000 416,647.20
3/02/2023 1 582600610001 [CITARABINA 500 MG INY UNIDAD 38,000 1,231,200.00
3/02/2023 1 582600630002 |[DACARBAZINA 200 MG INY UNIDAD 6,000 270,936.00
3/02/2023 1 582601110002 |[DASATINIB 50 MG TAB UNIDAD 75,000 621,000.00
3/02/2023 1 582601110001 |DASATINIB 70 MG TAB UNIDAD 62,000 1,495,440.00
3/02/2023 1 582600650001 |DAUNORUBICINA (COMO CLORHIDRATO) 20 MG INY UNIDAD 10,000 1,128,000.00
3/02/2023 1 582600130001 [DOCETAXEL 20 MG/0.5 ML INY 0.5 ML UNIDAD 15,000 787,140.00
3/02/2023 1 582600130002 |DOCETAXEL 80 MG/2 ML INY 2 ML UNIDAD 19,000 1,550,400.00
3/02/2023 3 A 582600790002 |DOXORUBICINA CLORHIDRATO 10 mg INY UNIDAD 11,000 264,000.00
3/02/2023 1 582600790001 |DOXORUBICINA 50 MG INY UNIDAD 30,000 2,088,000.00
3/02/2023 1 582600810001 |[ERLOTINIB 150 MG TAB UNIDAD 40,000 360,000.00
3/02/2023 1 582600800002 [ETOPOSIDO 100 MG INY 5 ML UNIDAD 35,000 882,000.00
3/02/2023 1 582600160002 [EXEMESTANO 25 MG TAB(varios) UNIDAD 30,000 528,000.00
3/02/2023 3 582600170005 [FILGRASTIM 30000000 UI/ML INY 1 ML UNIDAD 272,000 13,023,360.00
3/02/2023 1 582600660003 [FLUOROURACILO 500 mg INY UNIDAD 20,000 180,720.00
3/02/2023 1 582600830002 |FOLINATO CALCICO equiv 50 mg acido folinico INY UNIDAD 80,000 930,240.00
3/02/2023 1 582601040001 |[FULVESTRANT 5 ML 250 MG INY(varios) UNIDAD 2,000 1,300,000.00
3/02/2023 1 582600430003 [GEMCITABINA (COMO CLORHIDRATO) 1 g INY UNIDAD 20,000 3,960,000.00
3/02/2023 1 582600430004 |GEMCITABINA (COMO CLORHIDRATO) 200 mg INY UNIDAD 13,000 95,462.20
3/02/2023 1 582600670001 |HIDROXICARBAMIDA 500 mg TAB UNIDAD 220,000 155,760.00
3/02/2023 1 582600190002 |[IDARUBICINA 5 MG INY(DROGUERIA PERU S.A.C., PERULAB S.A.) UNIDAD 100 172,900.00
3/02/2023 1 582600680001 [IFOSFAMIDA 1 g INY UNIDAD 25,000 353,190.12
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N2 0001-2023
Entidad del Sector Puablico u organizacién de la entidad: CENTRO NACIONAL DE ABASTEC: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD
Nro de Identificacién: 001345
CANTIDAD Y/O VALORES
Fechade | N2 de Solicitud sl S Unidad de Exclusion Inclusion
Solicitud - {de Modificacién Codiga tem N fesnpacnuetiten Medida Cantidad Valor + Cantidad Valor
Total Total S/. Total Total S/.
3/02/2023 1 582600520001 |IMATINIB (COMO MESILATO) 100 mg TAB UNIDAD 150,000 169,200.00
3/02/2023 ¢ ! 582600520003 |IMATINIB (COMO MESILATO) 400 mg TAB UNIDAD 250,000 3,600,000.00
3/02/2023 1 582600230001 [IRINOTECAN 100 MG INY 5 ML UNIDAD 6,000 727,200.00
3/02/2023 1 495700350372 |JERINGA RETRACTIL DESCARTABLE 1 ML CON AGUJA 25G X 1" UNIDAD 800,000 1,200,000.00
3/02/2023 1 358600092543 |KIT PARA DETECTAR HEMOGLOBINA DE SANGRE OCULTA EN HECES UNIDAD 214,000 634,296.00
3/02/2023 1 358600092991 |KIT PCR EN TIEMPO REAL PARA DETECCION DE VIRUS PAPILOMA HUMANO VPH KIT DET UNIDAD 189,120 18,609,408.00
3/02/2023 1 582600570002 |L-ASPARAGINASA 750 Ul/mL INY 5 mL UNIDAD 100 2,758.77
3/02/2023 1 582600700001 |MERCAPTOPURINA 50 MG TAB UNIDAD 380,000 3,629,760.00
3/02/2023 1 582600870002 |MESNA 100 MG/ML INY 4 ML UNIDAD 100,000 480,000.00
3/02/2023 1 582600260002 |MITOXANTRONA (COMO DICLORHIDRATO) 20 mg/10 mL INY 10 mL UNIDAD 1,250 105,300.00
3/02/2023 8 5 582601190001 [NILOTINIB 50 MG CAP(200mg JNOVARTIS BIOSCIENCES PERU S.A. UNIDAD 3,000 690,000.00
3/02/2023 1 582601320001 |NIVOLUMAB 10 mg/mL INY 4 MI( BRISTOL-MYERS SQUIBB PERU S.A.) UNIDAD 500 2,574,500.00
3/02/2023 1 583800770004 [ONDANSETRON CLORHIDRATO 2 MG/ML INY 4 ML UNIDAD 308,500 740,400.00
3/02/2023 1 583800770003 [ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 8 mg TAB UNIDAD 1,050,000 1,130,220.00
3/02/2023 1 582600280001 [OXALIPLATINO 100 MG INY UNIDAD 30,000 1,728,000.00
3/02/2023 1 582600470007 [PACLITAXEL 100 MG/16.7 ML INY UNIDAD 35,000 2,310,000.00
3/02/2023 1 582600470004 |PACLITAXEL 30 MG INY 5 ML UNIDAD 20,000 1,080,000.00
3/02/2023 1 582600990010 |PEMBROLIZUMAB 25 mg/1 mL X 4 mL INYECTABLE(MERCK SHARP & DOHME PERU S.R.L)PB UNIDAD 600 10,080,000.00
3/02/2023 1 582601430001 |PERTUZUMAB 420 mg (30 mg/mL) INY 14 mL(ROCHE FARMA (PERU) S.A). UNIDAD 1,200 10,703,520.00
3/02/2023 1 582600820001 |PEMETREXED DISODICO HEPTAHIDRATADO 500 mg INY UNIDAD 1,000 3,500,000.00
3/02/2023 1 582601400001 |RIBOCICLIB 200 mg(NOVARTIS BIOSCIENCES PERU S.A.) UNIDAD 10,000 5,400,000.00
3/02/2023 1 582600340001 |RITUXIMAB 100 MG/10 ML INY 10 ML UNIDAD 18,500 10,209,225.00
3/02/2023 1 582600340002 |RITUXIMAB 500 MG/50 ML INY 50 ML UNIDAD 10,000 10,961,742.14
3/02/2023 1 582600770001 [TAMOXIFENO (COMO CITRATO) 20 mg TAB UNIDAD 350,000 105,000.00
3/02/2023 1 582600730001 |TIOGUANINA 40 MG TAB UNIDAD 15,000 360,000.00
3/02/2023 1 582600490003 [TRASTUZUMARB 440 mg 6 420 mg (21 mg/mL) INY 20 mL UNIDAD 13,900 13,948,149.60
3/02/2023 1 583300720001 |TRETINOINA 10 MG TAB UNIDAD 80,000 3,840,000.00
3/02/2023 1 582600860001 |TRIPTORELINA 3.75 MG INY UNIDAD 26,000 4,992,000.00
3/02/2023 1 582600740003 |VINBLASTINA SULFATO 10 ML 1 MG/ML INY UNIDAD 1,000 104,400.00
3/02/2023 1 582600750002 |VINCRISTINA SULFATO 1 MG INY UNIDAD 30,000 421,200.00
3/02/2023 1 582600410001 |VINORELBINA 50 MG/5 ML INY 5 ML UNIDAD 1,500 297,000.00
VACUNA RECOMB. TETRAVALENTE CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO TIPO 6, 11, 16 Y 18

3/02/2023 3 584300260002 |(VPH) INY 0.5 ML UNIDAD 800,000 53,378,239.97
3/02/2023 1 358600120399 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA p63 (4A4) x 1 mL UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600093701 |KIT DE INMUNOHISTOQUIMICA X 500 DETERMINACIONES UNIDAD 26,000 5,330,000.00
3/02/2023 1 358600121640 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA ALFA METIL ACIL COENZIMA A RACEMASA (AMACR) X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 p ¢ 358600121641 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA BCL-2 ONCOPROTEINA (124) X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600121642 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CALRETININA X 1 ML UNIDAD 84 184,716.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N2 0001-2023
Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad: CENTRO NACIONAL DE ABASTEC: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD
Nro de Identificacion: 001345
CANTIDAD Y/O VALORES
Fechade | N2 de Solicitud : e Unidad de Exclusion Inclusion
Solicitud  |de Modificacién SOt Reat 1E Desoripcide def fiem ¥ Medida Cantidad Valor Cantidad Valor
Total Total S/. Total Total S/.

3/02/2023 1 358600121644 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CITOQUERATINA (34BE12) X 1 ML UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 1 358600121645 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA FACTOR DE TRANSCRIPCION TIROIDEO (TTF-1) X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600121647 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA CD 21-1F8 X 1 ML UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 1 358600121648 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA MUM-1 X 1 ML UNIDAD 84 184,716.00
3/02/2023 1 358600121649 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA NAPSIN-A (1P64) X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600121650 |ANTICUERPO PARA INMUNOHISTOQUIMICA P40 X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 5 ] 358600121651 |ANTICUERPO C-ERBB-2/HER2 ONCOPROTEINA X 1 ML UNIDAD 96 211,104.00
3/02/2023 1 358600020876 |ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PANKERATINA X 1 ML UNIDAD 96 595,200.00
3/02/2023 d 358600121652 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA P16 (JC8) X 1 ML UNIDAD 90 197,910.00
3/02/2023 1 358600121653 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA RECEPTOR DE ANDROGENO X 1 ML UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 1 358600121654 |ANTICUERPO PARA INMUNOHISTOQUIMICA PD-L1 X 1 ML UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 1 358600120719 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA RECEPTOR DE ESTROGENO X 1 ML UNIDAD 96 211,104.00
3/02/2023 1 358600120718 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA RECEPTOR DE PROGESTERONA X 1 ML UNIDAD 96 211,104.00
3/02/2023 ] 358600120801 |ANTICUERPO MONOCLONAL KI67 PARA INMUNOHISTOQUIMICA X 1 ML UNIDAD 114 250,686.00
3/02/2023 1 358600121405 |ANTICUERPO E-CADHERINA X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600121231 |ANTICUERPO POLICLONAL PARA CD3 X 1 ML UNIDAD 90 197,910.00
3/02/2023 3 358600121236 |ANTICUERPO MONOCLONAL CD20 X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600120802 |ANTICUERPO MONOCLONAL CD23 PARA INMUNOHISTOQUIMICA X 1 ML UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 1 358600121278 |ANTICUERPO MONOCLONAL CD10 CON ALLOFICOCIANINA UNIDAD 84 184,716.00
3/02/2023 3 358600120898 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD43 X 6 mL UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 1 358600120715 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA CD 30 X 1 ML UNIDAD 84 184,716.00
3/02/2023 1 358600120340 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD 15 (C3D-1) X 1 ML UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 3 358600120339 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD 138 (MI15) X 1 mL UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 3 358600121411 |ANTICUERPO MONOCLONAL CD45 INMUNOHISTOQUIMICA X 1 ML UNIDAD 84 184,716.00
3/02/2023 1 358600120800 [ANTICUERPO MONOCLONAL CD56 PARA INMUNOHISTOQUIMICA X 1 ML UNIDAD 84 184,716.00
3/02/2023 1 358600120182 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA Bcl-6 X 7 mL UNIDAD 84 520,800.00
3/02/2023 | 358600121251 |ANTICUERPO MONOCLONAL CD 4 DE RATON CONJUGADO CON FITC X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 i 358600120356 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD 8 (C8/144B) X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600120420 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA EPSTEIN BARR VIRUS LMP (CS 1-4) X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600120349 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD 5 (CD/5/54/F6) X 1 ML UNIDAD 72 158,328.00
3/02/2023 1 358600120722 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA CITOQUERATINA 7 X 1 ML UNIDAD 90 197,910.00
3/02/2023 1 358600120723 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA CITOQUERATINA 20 X 1 mL UNIDAD 90 197,910.00
3/02/2023 b ] 358600121420 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CARCINO EMBRIONARIO (CEA) X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600120357 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CDX2 (CDX2-88) X 1 ML UNIDAD 84 184,716.00
3/02/2023 1 358600120729 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA PROTEINA S100 X 1 ML UNIDAD 84 184,716.00
3/02/2023 1 358600120727 |ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA MELANOSOMA (HMB45) X 1 ML UNIDAD 78 171,522.00
3/02/2023 1 358600120358 |ANTICUERPO MONOCLONAL C-MYC (9E10) X 1 ML UNIDAD 84 184,716.00
3/02/2023 1 358600020791 | ANTISUERO PARA CYCLIN D1 X 6 mL UNIDAD 72 151,200.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N2 0001-2023
Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad: CENTRO NACIONAL DE ABASTEC: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD
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Solicitud * |de Modificacide | 07180 flem e SHipacs ooy . Medida | Cantidad Valor Cantidad | Valor
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3/02/2023 1 583900550014 [ESTRADIOL 2 mg TAB UNIDAD 278,280| 3,503,147.54
3/02/2023 1 583900550012 |ESTRADIOL 1 MG TAB UNIDAD 756,560 605,248.00
3/02/2023 1. 582400010001 [ABACAVIR 300 MG TAB UNIDAD 60,000 37,800.00
3/02/2023 3 358600092452 |ANTICUERPO ANTI DENGUE IgM ELISA TARIKI X 96 DETERMINACIONES UNIDAD 2,000| 2,100,000.00
3/02/2023 1 358600092452 |ANTICUERPO ANTI DENGUE IgM ELISA TARIKI X 96 DETERMINACIONES UNIDAD 842 724,120.00
3/02/2023 1 358600090145 |ANTICUERPO ANTI DENGUE IGM ELISA X 96 DETERMINACIONES UNIDAD 2,000 2,100,000.00
3/02/2023 1 358600090145 |ANTICUERPO ANTI DENGUE IGM ELISA X 96 DETERMINACIONES UNIDAD 842 724,120.00
3/02/2023 1 358600093802 |ANTICUERPO ANTI DENGUE NS1 ELISA X 96 DETERMINACIONES UNIDAD 500( 2,100,000.00
3/02/2023 1 358600093802 |ANTICUERPO ANTI DENGUE NS1 ELISA X 96 DETERMINACIONES UNIDAD 3,500 724,120.00
3/02/2023 1 358600092135 |PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE ANTIGENO NS1 DENGUE ELISA X 96 DETERMINACIONES UNIDAD 500 2,100,000.00
3/02/2023 1 358600092135 |PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE ANTIGENO NS1 DENGUE ELISA X 96 DETERMINACIONES UNIDAD 3,500 724,120.00
3/02/2023 1 351100020399 |TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES UNIDAD 38,000 942,400.00
3/02/2023 1 351100020488 |TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X DETERMINACION UNIDAD 3,800,000 895,660.00
3/02/2023 1 358600091647 |PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B X 30 DETERMINACIONES UNIDAD 30,800( 2,895,200.00
3/02/2023 1 358600093741 |PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B X DETERMINACION UNIDAD 924,000 1,339,800.00
3/02/2023 1 512000260310 |Microcubeta de poliestireno descartable para hemoglobinémetro UNIDAD 1,015,800| 6,602,700.00
3/02/2023 1 512000260280 |MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL UNIDAD 944,800| 5,857,760.00
3/02/2023 1 512000370052 |LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm, 2.3 mm UNIDAD 2,102,800 735,980.00
3/02/2023 1 512000260310 [Microcubeta de poliestireno descartable para hemoglobinémetro UNIDAD 535,000 3,477,500.00
3/02/2023 1 512000260280 |MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL UNIDAD 300,000 1,920,000.00
3/02/2023 1 512000370052 |LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm, 2.3 mm UNIDAD 835,000 325,650.00
3/02/2023 1 358600092821 [PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS X 25 DETERMINACIONES UNIDAD 30,000| 4,285,800.00
3/02/2023 1 355800020251 |PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 Y SIFILIS X DETERMINACION UNIDAD 750,000 1,290,000.00
3/02/2023 1 358600091371 [PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X DETERMINACION UNIDAD 850,000 1,071,000.00
3/02/2023 1 581500060003 [LINEZOLID 600 MG TAB UNIDAD 65,016 128,406.60
3/02/2023 1 581700190001 [BEDAQUILINA 100 mg TAB UNIDAD 93,812| 1,017,860.20
3/02/2023 % 581700200001 [DELAMANID 50 mg TAB UNIDAD 14,544 121,526.81
3/02/2023 : S 581500060003 |LINEZOLID 600 MG TAB UNIDAD 65,100 159,495.00
3/02/2023 1 581700190001 |BEDAQUILINA 100 mg TAB UNIDAD 94,940 796,546.60
3/02/2023 1 581700200001 |DELAMANID 50 mg TAB UNIDAD 14,784 123,594.24
OFICINA DE ADMINISTRACION 1 e
26/01/2023 1 070500040003 |ELABORACION DE EXPEDIENTES TECNICOS SERVICIO 1 5,000.00
26/01/2023 1 850500040003 [SEGURO DE VEHICULO (PRIMA DE SEGURO) SERVICIO 1 1,085.86
26/01/2023 1 091100070041 |AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L UNIDAD 1,980 36,000.00
26/01/2023 1 526000130101 |INSTALACION DE PERSIANAS SERVICIO 2 4 2,400.00
26/01/2023 1 746442880001 [ESTANTE DE METAL Y MELAMINA UNIDAD 1 30,000.00
26/01/2023 1 746460980009 |[MODULO DE MELAMINA UNIDAD 1 14,000.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N2 0001-2023
Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad: CENTRO NACIONAL DE ABASTEC: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD
Nro de Identificacion: 001345
CANTIDAD Y/O VALORES
Fechade | N2 de Solicitud s > Unidad de Exclusion Inclusion
Sollcitud: |de Modificacin] 20182 tem N Hesetpen el v Medida | Cantidad |  Valor Cantidad Valor
Total Total S/. Total Total S/.
26/01/2023 3 210100010064 |SERVICIO DE INVENTARIO DE BIENES MUEBLES SERVICIO 1 26,000.00
26/01/2023 1 210100010065 |SERVICIO DE INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE ALMACEN SERVICIO 2 88,800.00
26/01/2023 1 850500060026 |SEGURO DE DESHONESTIDAD,DESAPARICIONY DESTRUCCION SERVICIO 1 57,878.85
26/01/2023 1 112236140082 |EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 36000 BTU TIPO PISO TECHO UNIDAD % 15,000.00
OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION E INNOVACION
603500010084
27/01/2023 1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MULTIFUNCIONAL CCPIADORA IMPRESORA SCANN  [UNIDAD 14,950.00
27/01/2023 1 602000010100 |MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORA UNIDAD b | 14,950.00
27/01/2023 1 870500030019 |SERVICIO DE INTERNET UNIDAD 77,880.00
27/01/2023 1 870500030020 [SERVICIO DE LINEA DEDICADA UNIDAD 1 77,880.00
27/01/2023 1 870500010001 [SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL UNIDAD 1 42,606.00
27/01/2023 1 870500020004 [SERVICIO DE TELEVISION POR CABLE O SATELITE UNIDAD 2,160.00 p 5 369.60
170100030171
27/01/2023 1 SERVICIO EL SOPORTE TECNICO DE EQUIPOS DE COMPUTO, ALMACENAMIENTO Y RESPALDO UNIDAD 1 9,900.00
27/01/2023 1 870500030029 |SERVICIO DE TRANSMISION DE DATOS UNIDAD 1 28,910.00
27/01/2023 1 940100030022 |SERVICIO DE ALQUILER DE SERVIDOR UNIDAD 1 36,750.00
27/01/2023 1 942500010064 [SUSCRIPCION ANUAL DE COMPUTACION EN LA NUBE - CLOUD COMPUTING UNIDAD 1 20,608.00
27/01/2023 1 940100060008 [SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA ESCANER UNIDAD 1 22,320.00
27/01/2023} — 1 500100051553 |SERVICIO DE FOTOCOPIADO, IMPRESIONES Y ESCANEADO UNIDAD 3 758,880.00
27/01/}053 \ 283400230013 |BATERIA DE LITIO 3.7 V UNIDAD 26 12,916.28
27/9‘f/2023 1 283400400095 |CARGADOR DE BATERIA CUADRUPLE PARA TERMINAL PORTATIL UNIDAD 3 3,971.88
27701/2023 p 740863500002 |LECTORA TERMINAL PORTATIL DE DATOS UNIDAD 17 166,437.82
17/01/2023 1 71100380948 |SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE PROYECTOS UNIDAD 1 132,000.00
]27/01/2023 1 170100020048 |SERVICIO DE DESARROLLO DE SISTEMAS WEB UNIDAD 4 432,000.00
27/01/2023 1 170100030097 |SERVICIO DE DESARROLLO DE SOFTWARE UNIDAD 2 192,000.00
/ TOTAL GENERAL (S/.) 31,739,021.15 260,627,627.15
cion ti caracter, claracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe

a predgnte infor




