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UNIDAD EJECUTORA
NRO., IDENTIFICACION : go1290

Fechade N°de Solicitud Codigo item N -

Solicitud

de
Modificacion

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000045

: 405

HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Descripcion del ftem

48030109 - Departamente De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
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PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

FORMALDEHIDO 40% X 1L

ALCOHOL ETILICO (ETANOL} 20° X 1 L

CAL SODADA USP X 18 KG

FRASCO DE PLASTICO HUMIDIFICADOR DE OXIGENO 500 mL

ALGODON HIDROFILO X 500 g

ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 36 cm X 9.1 m APROX. 5 CORTES

GASA QUIRURGICA 10 cm X 5 yd

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

CLORHMEXIDINA AL 4% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCGUITO CERRADC CON PEDAL
REMOVEDOR DE OXIDO ¥ CORROSION PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO

MANGA MIXTAPAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 7.5 cm X 200 m
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 40 cm X 200 m
MANGA MIXTAPAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 12.5 cm X 200 m
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE +5cm X 200 m
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 25 em X 200 m
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION CON FUELLE DE 2.5 CM X 7.5 CM X 100 M
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 50 em X 100 m
INDICALOR QUIMICO INTERNO DE ESTERILIZACION A VAPOR X 480

INDICADOR MULTIPARAMETRO (INTEGRADOR) DE ESTERILIZACION A VAPOR X 100
INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION A VAPOR X 25
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000045

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po1ze0

Fechade N°de Solicitud Cédigo frem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Valor Total 8/

48030109 - Departamento De Anestesiologia ¥ Centro Quirurgico
04/04/2024 00DO00ODO054 5120000601684 INDICADOR QUIMICO EXTERNQ DE ESTERILIZACION A VAPOR 18 mm X 50 m Unidad 40,00 0.00 0,00 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 Piiblico u organizacidn de la entidad.
2f La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacidn.

3/ El campo de "cantidad total” se compieta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




