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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 000124

Fechade |N°de Solicitud Cédigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000096

$ 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

071003 - Informatica Y Telecomunicaciones
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF, T504420AL AMARILLO
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504320AL MAGENTA

13/11/2024 0000000323 767400052379
13/11/2024 0000000323 767400052380
13/11/2024 0000000323 767400061066
13/11/2024 0000000323 767400061068
13/11/2024 0000000323 767400062340
13/11/2024 0000000323 767400062391
13/11/2024 0000000323 767400062410
13/11/2024 0000000323 767400062656
13/11/2024 0000000323 767400062657
13/11/2024 0000000323 767400062658
13/11/2024 0000000323 767400062659
13/11/2024 0000000323 767400063321
13/11/2024 0000000323 767400063322
13/11/2024 0000000323 767400063323
13/11/2024 0000000323 767400063324
13/11/2024 0000000323 767400063673
13/11/2024 0000000323 767400090104
07121402 - Anestesia
13/11/2024 0000000322 580100010001
14/11/2024 0000000324 283400420039
14/11/2024 0000000325 470300090534
15/11/2024 0000000328 503300220015

TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA KP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.
TONER DE IMPRESION PARA HP COD.

Descripcién del ftem

REF. 128 CE322A AMARILLO
REF. 128 CE323A MAGENTA

REF. CF410A NEGRO

REF. CF412X AMARILLO

REF. 204A CF510A NEGRO
REF. 204A CF511A CIAN

REF. 204A CF512A AMARILLO
REF. 204A CF513A MAGENTA
REF. 206A W2110A NEGRO
REF. 206A W2111A CIAN

REF. 206A W2112A AMARILLO
REF. 206A W2113A MAGENTA

TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 7237 NEGRO
CINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. $015335 NEGRO

SEVOFLURANO 100 mL/100 mL SOL 250 mL
071302 - Departamento De Desarrollo De Servicios Oftalmolégicos En Prevencién De La Ceguera
BATERIA RECARGABLE PARA RETINOSCOPIO DE 3.5V

CARTILLA PARA LA MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL A TRES METROS
PELICULA EXTENSIBLE PARA EMBALAJE (FILM STRECH) DE 50 ¢cm X 5 kg

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Fco.

Unidad

Unidad
Unidad

EXCLUSION
Cantidad Total

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
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

Fecha: 18/11/2024
Hora : 10:24:08
Pagina: 1 de 2

CANTIDAD Y/O VALORES
il INCLUSION
Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 2.00 0.00
0.00 2,00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 37.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 4.00 0.00
0.00 4.00 0.00
0.00 9.00 0.00
0.00 9.00 0.00
0.00 9.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 9.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 80.00 0.00
0.00 7.00 0.00
0.00 1,000.00 0.00
0.00 28.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA : 008 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
NRO. IDENTIFICACION : 000124
Fecha de N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
07140701 - Departamento De Retina Y Vitreo
Unidad 210.00 0.00 0.00 0.00

12/11/2024 0000000321 496600090231 LAPIZ DE ENDODIATERMIA 27 G

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de ia entida{j.
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 solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Public@ - 3 £
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

g z .,
Firma 1: Responsabtedel Area involucrada en la gestion de la CAP




