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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00001211
UNIDAD EJECUTORA : 139  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
NRO. IDENTIFICACION : 001512
Fecha de |N° de Solicitud| Coédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solleitud @ e o Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
030202 - Farmacia
07/11/2024 0000003046 495700480024 SONDA DE ASPIRACION CONTINUA 100% SILICONA LARGA PERMANENCIAN® 10 FR Unidad 342.00 0.00 0.00 0.00
07/11/2024 0000003047 495700480052 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CIRCUITO CERRADO N° 06 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
07/11/2024 0000003048 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,700.00 0.00
07/11/2024 0000003050 495700350032 JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA21G X 11/2in Unidad 0.00 0.00 180,000.00 0.00
07/11/2024 0000003051 495700743100 CANULA INFANTIL PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
07/11/2024 0000003052 512000140326 FILTRO DE LEUCORREDUCCION PARA PLAQUETASA Unidad 0.00 0.00 440.00 0.00
07/11/2024 0000003053 512000140327 FILTRO DE LEUCORREDUCCION PARA HEMATIES Unidad 0.00 0.00 440.00 0.00
07/11/2024 0000003054 513000040606 TIMER DE 4 TIEMPOS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
08/11/2024 0000003056 493700142684 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO PEDIATRICO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 820.00 0.00
08/11/2024 0000003057 493700210375 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO PEDIATRICO DESCARTABLE PARA MONITOR MULTIPARAMETUnidad 0.00 0.00 750.00 0.00
08/11/2024 0000003058 495700270186 COMPRESA DE GASA ESTERIL 48 cm X 48 cm X5 Unidad 0.00 0.00 17,700.00 0.00
08/11/2024 0000003060 495700270214 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 100,000.00 0.00
08/11/2024 0000003061 580500130002 LEVETIRACETAM 1 g TAB Unidad 867,520.00 0.00 0.00 0.00
08/11/2024 0000003061 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 1,000.00 0.00 0.00 0.00
08/11/2024 0000003061 582600170005 FILGRASTIM 30000000 Ul/mL (300 pg/mL) INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
08/11/2024 0000003062 493700180173 ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
08/11/2024 0000003062 495100110812 TIJERA COAGULANTE ULTRASONICA CURVA DE 36 cm SELLADORA DE VASOS 7 mm Unidad 0.00 0.00 3,760.00 0.00
08/11/2024 0000003062 495700470052 SONDA DE ALIMENTACION DE CLORURO DE POLIVINILO 4 FR Unidad 0.00 0.00 22,560.00 0.00
08/11/2024 0000003062 495701410012 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 cm X7 cm Unidad 0.00 0.00 24,800.00 0.00
08/11/2024 0000003062 495701440157 SET DE INFUSION (LINEA DE EXTENSION Y JERINGA PERFUSORA 20 ML) Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
08/11/2024 0000003063 495701690021 CATETER IMPLANTABLE 6.6 FR X 75 cm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
040102 - Hematologia Clinica
08/11/2024 0000003055 495701540016 AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA DESCARTABLE 13 G X4 in Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
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040103 - Trasplante De Progenitores Hematopoyeticos
Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00

07/11/2024 0000003049 532221540001 COLCHON INFLABLE CON BOMBA

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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 Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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