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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000146

UNIDAD EJECUTORA : 0p7  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

NRO. IDENTIFICACION : 000123

| "Fechade N°de Solicitud! Cédigo item N.-

Fecha: 9/05/2025

Hora : 15:20:02

| Solicitud | de
| . Modificacion

Descripcién del ltem

16.03 - Servicio De Farmacia

07/05/2025 0000000180 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

07/05/2025 0000000180 358600090873 ANTICUERPO ANTI HTLV I-ll ELISA X 96 DETERMINACIONES
07/05/2025 0000000180 495700191094 CATETER GUIA PARAANGIOPLASTIA JR 4 FR 6.0 ASA

Pagina: 1 de 1
Unidad de: CANTIDAD Y/O VALORES
Medida | —— - : E— :

: EXCLUSION INCLUSION

| Cantidad Total ! Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 192.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico 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 casg

4/ La presente informacion tiene caractef,de
trstiuto Nacional de Cienglag

g E[ﬂﬁ’a? por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 2: Titular deta E

QEICINA F (60] 1Tiauaseimainy .
tidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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