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Cirugia Experimental
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Descripcién del item

TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10 mm DE DIAMETRO DESCARTABLE
TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5 mm DE DIAMETRO DESCARTABLE

AGUJA DE PUNCION LUMBAR 22 G X 3 1/2 in

AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N° 18 G X 4 3/4 in

CIRCUITO DE ANESTESIA CON VALVULA (KUNH)

LIGA CLIPS DE TITANIO PARA LAPAROSCOPIA

CIRCUITO COAXIAL DESCARTABLE ADULTO CON BOLSA 3 L Y LINEA DE CO2
LIGA CLIPS DE TITANIO TALLA L PARA LAPAROSCOPIA X 6 UNIDADES

LIGA CLIPS DE TITANIO TALLA M PARA LAPAROSCOPIA X 6 UNIDADES

CLIP DE POLIMERO PARA CIRUGIA TAMANO XL

CLIP DE POLIMERO PARA CIRUGIA TAMANO L

AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 20 G X 3 1/2 in

AGENTE PARA EMBOLIZACION LIQUIDO A BASE DE CIANOACRILATO X 0.5 mL
BUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN PRESERVANTES) 5 mg/mL (0.5 %) INY 20 mL
REMIFENTANILO 5 mg INY

FENTANILO 50 pg/mL INY 10 mL

NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) 1 mg/mL INY 4 mL

DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5 mL

Centro Quirurgico Y Anestesiologia

0000000238 495700400131
0000000238 495700400132
0000000238 495700630024
0000000238 495700630026
0000000238 495701010031
0000000238 495701010032

MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N° 2

MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N° 3

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.5 CON BALON
TUBO OROFARINGEO N° 3

TUBO OROFARINGEO N° 4
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Solicitud de Medida - -
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Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
040500 - Sub Unidad De Atencion Integral Al Paciente Quemado
Servicio 0 0.00 0 20,000.00

27/02/2024 0000000239 940100020004 ALQUILER DE REFRIGERADORA

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 organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusiéon” 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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