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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 4
Entidad u Organizacion de la Entidad : Instituto Nacional de Oftalmologia INO
Nro de Identificacion :
CANTIDAD Y VALORES
CMN EXCLUSION INCLUSION
{Informacién actual
o | Fecha de N° de Solicitud de . PN o s P . Precio Unidad ) : .
N solicitud Modificacién .Area Usuaria Codigo item N Descripcion del item Clasificador de Gasto Unitario Medida Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
1 10/01/2023 1 FARMACIA SIS 584400700004 :A-[ROPWA SULFATO 10 MG/ML (1%)5 231.81.2 17.00 UNIDAD 100 1,700.00 2100 35,700.00
[ 1 CIPROFLOXACING (COMQ
2 10/01/2023 1 FARMACIA SIS 581400130004 CLORHIDRATO) 500 MG TAB 231.81.2 0.10 UNIDAD 1500 150.00 28500 2,850.00
3 10/02/2023 1 FARMACIA SIS 584400170027 :\-"IIFROMELOSA 10MGML SOL OFT 15 231812 8.00 UNIDAD 100 800.00 3700 29,600.00
4 | 10022023 1 FARMACIA SIS 584400530006 | HALUROINATO SODICO 4 MG/ML SOL 231812 13.50 UNIDAD 23 310.50f 2057 39.919.50
B AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO
5 26/01/2023 1 FARMACIA SIS 580700150007 (COMO SAL PQTASICA) 500 MG + 125 23.1.81.2 0.29 UNIDAD 1720 498.80 18280 5,301.20]
MG TAB
6 | 26/01/2023 1 FARMACIA SIS 582600710006 MITOMICINA 2 MG INY 2 ML 231.81.2 45.00 UNIDAD 50 2,250.00 400 18,000.00
7 | 260112023 1 FARMACIA SIS 495701710020 |PiEEFOESPPONIA OFTALMICA DE 231821 70.00 UNIDAD 809 566.30 3430 27,748.70
8 | 150172023 1 JEFATURA DE PERSONAL 470300010404 TARJETA BLANCA DE PVC 5.4 CM X 8.6 CM 231.99.13 0.50 UNIDAD 500 247@
| CINTA PARA IMPRESORA DE TARJETA
9 15/01/2023 1 JEFATURA DE PERSONAL 767400090307 DE PVG E 6 PANELES PARA 200 231512 340.00 UNIDAD 5 1,700.00
JUEGO DE MATERIALES PARA
10 1510112023 1 JEFATURA DE PERSONAL 133000370101 __|LIMPIEZA DE IMPRESORA ZEBRA 23.1.5.31 100.00 UNIDAD 2 | 200,00
1| 09032023 1 UNIDAD DE SEGUROS 716000080116 [ AUTOENTINTABSLE DE 38 MM X 231512 55.00 UNIDAD 1 55.00
12 | 090312023 1 UNIDAD DE SEGUROS 716000080499 DO AUTOSNTINTABSLE DE 38 M X 231512 55.00 UNIDAD 1 55.00
_13 17/03/2023 1 FARMACIA SIS 580200340002 KETORQOLACO 10 MG TAB 231812 0.078 TABLETA 500 39.00 il 39500 3,081.00,
HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO
_14 17/03/2023 1 FARMACIA SIS 587100010007 SODICO) 100 MG INY 2.3.1.81.2 3.00 UNIDAD 300 900.00
BOLSA DE POLIETILENO
15 31/01/2023 1 CENTRO QUIRURGICC 501100040010 TRANSPARENTE 50 X 80 X 1000 UNI 2.3.1.5.31 73.20 PAQUETE 150 10,980.00
16 | 31031202 1 CENTRO QUIRURGICO 501100042320 |3OLSADE POLIETILENO 4 UM X 6 IN X 231531 01150 | UNIDAD 10000 1,150.00
17 i
18
Total General 177,487.90
en S/,
|
1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspande a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados gorl i a%s hBligad.
2/ En caso la solicitud de modificacion corresponda a o establecido en el literal 27.4 del articulo 27 de la Directiva, la £ PERL m‘g’alﬁ";' &hipo en el cual cita el documento que sustenta lo solicitado por el Area usua@ w&;iga N
3/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de Iz i :1a Entidad, se suscribe: ectes Compos™
Ui ABN EARL S E LINARES B C.P.C. CARLOS ALBERT! ANTEHURTADO
Jefe daollajOficina de Logislica . -
Firma 1: Responsable del frea involucrada en la gestion de la CAP Firma 2 Titular de la EFEX far - 75 i1 por el
funcionario a quien se hubis th'ha facultad




