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ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000364

Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

030104 - Patologia Clinica

135000210100000000067603/05/2025 0.005.000.000.00UnidadPAÑO DE PAPEL DE BAJA PELUSA 4 1/2 in X 8 1/2 in APROX. X 280

351000020395000000067603/05/2025 0.001.000.000.00UnidadCLORURO DE SODIO P.A. X 500 g

351000021665000000067603/05/2025 0.001.000.000.00UnidadREACTIVO BENEDICT X 1 L

351000023818000000067603/05/2025 0.002.000.000.00UnidadBIS (TRIMETILSILYL) TRIFLUOROACETAMIDA PARA CROMATOGRAFIA DE GASES X 25 mL

351000027367000000067603/05/2025 0.001.000.000.00UnidadCLORHIDRATO DE HIDROXILAMINA P.A. X 50 g

351100020023000000067603/05/2025 0.003.000.000.00UnidadCREATININA CINETICA X 250 DETERMINACIONES

351100020386000000067603/05/2025 0.00288.000.000.00DetTEST DE GALACTOSEMIA

353800010073000000067603/05/2025 0.003.000.000.00UnidadALCOHOL ETÍLICO (ETANOL) 99.8 % P.A. GRADO HPLC X 2.5 L

358600050868000000067603/05/2025 0.002.000.000.00UnidadSOLUCIÓN TAMPÓN (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 ºC) X 500 mL

358600050869000000067603/05/2025 0.002.000.000.00UnidadSOLUCIÓN TAMPÓN (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 ºC) X 500 mL

358600050870000000067603/05/2025 0.002.000.000.00UnidadSOLUCIÓN TAMPÓN (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 ºC) X 500 mL

475100017779000000067603/05/2025 0.00200.000.000.00UnidadFORMATO INFORMADO PARA TAMIZAJE NEONATAL

501100010002000000067603/05/2025 0.001,000.000.000.00UnidadBOLSA DE ALUMINIO TRILAMINADO 14 cm X 23 cm APROX.

512000230064000000067603/05/2025 0.00200.000.000.00UnidadRESERVORIO DESCARTABLE PARA REACTIVO X 25 mL

512000310033000000067603/05/2025 0.001.000.000.00UnidadCOLUMNA CAPILAR DE 0.25 um X 0.25 mm DE DIAMETRO X 30 m PARA CROMATOGRAFO DE GASES

512000350511000000067603/05/2025 0.00480.000.000.00UnidadTIPS BLANCO 500 µL - 5000 µL

512000350628000000067603/05/2025 0.002.000.000.00UnidadPUNTERA (TIPS) PARA MICROPIPETA 500 µL - 5000 µL X 200

513000090197000000067603/05/2025 0.004.000.000.00UnidadJERINGA DE VIDRIO 10 uL AUTOMATICA PARA CROMATOGRAFO DE GASES

513000090323000000067603/05/2025 0.00500.000.000.00UnidadINSERTO CONICO PARA VIAL DE 2 mL

513000110114000000067603/05/2025 0.002.000.000.00UnidadLINER PARA CROMATÓGRAFO DE GASES AGILENT TECHNOLOGIES COD. REF. 5190-3163

495100150052000000067703/05/2025 0.005.000.000.00UnidadTAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 15 cm X 15 cm CON TAPA

495700030023000000067703/05/2025 0.0030.000.000.00UnidadAGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Nº 21 G X 1 in

495700780034000000067703/05/2025 0.00500.000.000.00UnidadAGUJA MARIPOSA PARA TUBO AL VACIO 23 G X 3/4 in

497000020186000000067703/05/2025 0.005.000.000.00UnidadRIÑONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 cm X 10 cm X 4 cm

512000150737000000067703/05/2025 0.001,000.000.000.00UnidadFRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON TAPA 100 mL

512000240259000000067703/05/2025 0.00300.000.000.00UnidadRECIPIENTE DE POLIETILENO PARA MATERIAL PUNZOCORTANTE 500 mL
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030104 - Patologia Clinica

890300010050000000067703/05/2025 0.002.000.000.00UnidadMALETÍN (MENOR A 1/4 DE UIT) DE PLÁSTICO PARA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Firma 2: Titular de la Entidad u Organización de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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