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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000280
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HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

‘Descripcién del ftem

4803010304 - Servicio De Cirugia Especializada
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1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Piiblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo valer acumulado de todos los afios de la programacién.
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GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX.
CARTILLA DE SNELLEN

ALGODON HIDROFILO X 500 g

GASAESTERIL 5 em X 5cm

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTARLE TALLA L

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7

AGUJA PARA BIOPSIA DE PROSTATA DESCARTABLE 18 G X 25 cm
CUBETA DE ACERQ INOXIDABLE CON TAPA 20 cm X 10 cm X 8 cm

PROXIMETACAINA 5 mg/mL, SOL OFT 5 mL

CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 #/2in X 15 yd

BOLIGRAFQ (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

C

ottty

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Pgte.
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Par
Unidad
Unidad
Fco.
Unidad
Unidad

o=/
3 _zm_m:

31.00
38.00
1.00
359.00
1.00
6.00
1.00
4.00
0.00
1.00
12.00
50.00
40.00

of

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Cantidad Total

Fecha © 5/06/2024
Hora @ 17:35:49

Pagina: i de"
INCLUSION
Valor Totaf S/
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
40.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0,00 0.00
0.00 0.00

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




