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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070 )

UNIDAD EJECUTORA @ 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
NRO. IDENTIFICACION : 000124

| Fecha de IN°de Solicitud ~Cédigo ftem N - Descripcion dei ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida —— = -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

!_; . Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
070104 - Unidad Funcional De Gestion De Riesgos Y Desastres (ufgrd) - Ppr 068

17/09/2024 0000000267 791400080158 CARPA DE LONA PLASTIFICADA 2.65 m X 4.00 m X 6.00 m Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00

16/09/2024 0000000269 239400090564 JUEGO DE PROTECCION (CODERAS, RODILLERAS) PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
071202 - Laboratorio

18/09/2024 0000000268 358600010737 DISCO DE SENSIBILIDAD DE NETILMICINA 30 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

18/09/2024 0000000268 358600010857 DISCO DE SENSIBILIDAD DE NETILMIGINA 30 pg X 100 DISCOS Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00
07140201 - Departamento De Oftalmologia Y Refraccién

16/09/2024 0000000265 495700741628 KIT DE VISCOELASTICOS PARA FACOEMULSIFICACION Kit 0.00 0.00 1,300.00 0.00

16/09/2024 0000000265 580200340003 KETOROLACO 30 mg INY 1 mL Ampolia 0.00 0.00 2,080.00 0.00
071410 - Departamento De Emergencia

17/08/2024 0000000266 512000210290 PAPEL LENTE PARA MICROSCOPIO 100 mm X 150 mm X 50 Unidad 0.00 0.00 38.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sclo 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 organizacién
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de la entidad, se suscribe:

~ ]
N masmeny 4 Chtoayg ¢
L R i

C-PC.CRRTGS 3i5en

Rowe,
S ]

) ALANTEHURTApG™

MGTR. ANA MA v : Heine oG A —
Firma 1: Responsable del Area s ki g&?&"&m\%ﬂ?ﬁa CAP Firma 2: Tituldie da A0E5%180 Organizacion de la
entidad, o a quisfi se hubiera delegado dicha facultad




