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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000417
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/
040502 - Suaiep De Paciente Quemado
22/05/2025 0000000800 495100290030 PIEZA DE MANO DE HIDROCIRUGIA PARA DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS Y TEJIDOS 45° X 14 mm Unidad 63.00 0.00 0.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495700400132 MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N° 3 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495700400133 MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N° 4 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495700741926 HOJA DESCARTABLE PARA DERMATOMO DE AIRE Unidad 1,466.00 0.00 0.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495700742934 KIT DE ESPUMA DE POLIURETANO PARA PRESION NEGATIVA 3 cm X 15 cm X 25 cm Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495700743033 KIT DE ESPUMA DE POLIURETANO PARA PRESION NEGATIVA3 cm X8 cm X 10 cm Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495701410116 APOSITO DE POLIURETANO NEGRO CON SUCCION AL VACIO 10 cm X 7.5 cm X 3.3 cm Unidad 700.00 0.00 0.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495701410117 APOSITO DE POLIURETANO NEGRO CON SUCCION AL VACIO 18 cm X 12 cm X 3.3 cm Unidad 267.00 0.00 0.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495701410118 APOSITO DE POLIURETANO NEGRO CON SUCCION AL VACIO 26 cm X 15 cm X 3.3 cm Unidad 284.00 0.00 0.00 0.00
22/05/2025 0000000800 495701410374 APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA IONICA 1.2 % + ACIDO ETILENEDIAMINETETRA ACETICO (EDTAUnidad 0.00 0.00 650.00 0.00
22/05/2025 0000000800 497000020325 RECIPIENTE DE POLIMERO PARA RECOGER EXUDADO DE HERIDAS X 300 mL Unidad 180.00 0.00 0.00 0.00
22/05/2025 0000000800 497000020326 RECIPIENTE DE POLIMERO PARA RECOGER EXUDADO DE HERIDAS X 500 mL Unidad 200.00 0.00 0.00 0.00
22/05/2025 0000000800 497000020327 RECIPIENTE DE POLIMERO PARA RECOGER EXUDADO DE HERIDAS X 1L Unidad 120.00 0.00 0.00 0.00
040601 - Sub Unidad Pediatrica Y Sub Especialidades
22/05/2025 0000000799 493700180112 ELECTRODO DE DISCO PARA ELECTROMIOGRAFIA Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
22/05/2025 0000000799 493700180167 ELECTRODO DESCARTABLE TIPO AGUJA 12 mm X 2.5 m PARA EQUIPO DE MONITOREO INTRAOPERAUnidad 0.00 0.00 400.00 0.00
22/05/2025 0000000799 493700180325 ELECTRODO DESCARTABLE TIPO AGUJA TRENZADO 28 G X 12 mm X 2 m PARA EQUIPO DE MONITORUnidad 0.00 0.00 700.00 0.00
22/05/2025 0000000799 493700180423 ELECTRODO ESTIMULADOR DESCARTABLE BIPOLAR 90 mm CON CABLE 2.0 m PARA EQUIPO DE MO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/05/2025 0000000799 493700180425 ELECTRODO DESCARTABLE TIPO CORKSCREW DE 0.60 mm X 1.2 m PARA MONITOREO INTRAOPERAUnidad 0.00 0.00 230.00 0.00
22/05/2025 0000000799 493700180468 ELECTRODO DESCARTABLE TIPO AGUJATRENZADO 27 G X 13 mm X 2.5 m PARA SISTEMA DE MONI1Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
22/05/2025 0000000799 495700990006 AGUJA MONOPOLAR DESCARTABLE PARA EMG 37 mm DE LARGO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/05/2025 0000000799 495701300141 GEL ABRASIVO PARA LIMPIEZA EN ELECTROFISIOLOGIAX 114 g Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/05/2025 0000000799 495701300150 PASTA CONDUCTIVA PARA ELECTROENCEFALOGRAMA X 228 g Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00

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 "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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