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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000234

UNIDAD EJECUTORA : 139  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
NRO. IDENTIFICACION : 001512

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

030104 - Patologia Clinica

24/04/2024 0000000904 355800020350 KIT PCR EN TIEMPO REAL PARA DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE EPSTEIN BARR (EBV)  Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
24/04/2024 0000000904 355800020351 KIT PCR EN TIEMPO REAL PARA DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE POLIOMAVIRUS BK (BKV Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
24/04/2024 0000000904 355800020352 KIT PCR EN TIEMPO REAL PARA DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS (CNUnidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
24/04/2024 0000000904 355800020353 KIT PCR EN TIEMPO REAL PARA DETECCION DE ADENOVIRUS(ADV) Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
24/04/2024 0000000904 355800020354 KIT PCR A TIEMPO REAL PARA DETECCION Y CUANTIFICACION DE HERPESVIRUS - 6 Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
24/04/2024 0000000904 355800020355 KIT PCR EN TIEMPO REAL PARA DETECCION Y CUANTIFICACION DE ASPERGILLUS Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
24/04/2024 0000000904 355800020356 KIT IVD PARA DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C (HCV) POR PCR Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
24/04/2024 0000000904 355800020357 KIT IVD PARA DETECCION Y CUANTIFICACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (HBV) Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
24/04/2024 0000000904 358600093996 KIT RT-PCR PARA DETECCION CUALITATIVA SARS-CoV-2 X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
030202 - Farmacia

24/04/2024 0000000903 495700742197 PROTECTOR CUTANEO HEXAMETILDISILOXANO+TERPOLIMERO ACRILATO+POLIFENILMETILSILOXA Unidad 0.00 0.00 710.00 0.00
24/04/2024 0000000903 580200460006 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 60 mL Unidad 0.00 0.00 6,917.00 0.00

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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" 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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