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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000022
UNIDAD EJECUTORA  : 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
NRO. IDENTIFICACION : 00124
Fechade |N°de Solicitud| Codigo ltem 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/
07090403 - Almacén Central
04/03/2025 0000000069 717200050405 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 COLOR VERDE Emp X 500 0.00 0.00 530.00 0.00
04/03/2025 0000000069 718500050001 CLIP DE METAL CHICO N° 1 X 100 Unidad 0.00 0.00 428.00 0.00
07140401 - Departamento De Enfermedades Externas, Cérnea Y Cirugia Refractiva
28/02/2025 0000000058 495701410497 APOSITO DE MEMBRANA AMNIOTICA ESTERIL 3 cm X 3 cm X 100 um Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
28/02/2025 0000000058 496700020116 GEL LUBRICANTE OCULAR CON DEXPANTENOL 5% X 10 g Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
07140601 - Departamento De Oculoplastica Y Oncologia Ocular
28/02/2025 0000000056 496700070008 IMPLANTE ORBITAL DE HIDROXIAPATITA N° 20 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
07140701 - Departamento De Retina Y Vitreo
03/03/2025 0000000060 495700742432 PUNTA DE ENDOLASER PARA EQUIPO PUREPOINT 25 G Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
03/03/2025 0000000060 496600090230 SET COMBINADO DE VITRECTOMIA POSTERIOR Y FACOEMULSIFICACION 25GA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién 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 solc en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Plblico u organizaciéry de la entidad, se suscribe:
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