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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000137
UNIDAD EJECUTORA  : 007  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO. iDENTIFICACION : 000123
| Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem o Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES 1
f Solicitud de . Medida j=—
» Modificacién EXCLUSION INCLUSION
| o Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
16.03 - Servicio De Farmacia o
22/04/2025 0000000170 495701430021 BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALVULA Y FILTRO ANTIBACTERIANO 1.5 L Unidad 306.00 0.00 0.00 0.00
22/04/2025 0000000170 503300250064 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 100 yd APROX. Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
22/04/2025 0000000170 582500170003 ELETRIPTAN 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 232.00 0.00
22/04/2025 0000000170 716000080116 SELLO AUTOENTINTABLE DE 38 mm X 14 mm APROX. Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
22/04/2025 0000000170 716000080469 SELLO AUTOENTINTABLE REDONDO DE 18 mm APROX. Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
22/04/2025 0000000170 716000080642 SELLO DE MADERA 6 cm X 9.5 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
22/04/2025 0000000170 767400063811 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 3432 NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser am
2/ La informacion registrada en los campos de "

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

pliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declafacion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad Yy en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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