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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 035-2023
Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad : Instituto Nacional de Oftalmologia
Nro de Identificacién : 124
CANTIDAD Y/0 VALORES
(<51
N° de Solicitud 3 EXCLUSION INCLUSION
fricA Uni TGN ACTUAL
N° | Fecha de solicitud de Area usuaria Codigo ftem N° Descripcidn del item E”Z'z;o BE ;'n"'af’ :e Precio unitario e ] e ==
Modificaclén Cantidad Cantidad Cantidad
Totat Total Total ot Toal Tesal
s/ LY 5/
1 14/11/2023 032 NEUROFISIOLOGIA 493700180273 ELECTROBOS DTL PARA ESTUDIO ERG MULTIFOCAL 23.18.21 UNIDAD 147.00 180 26,460 00
i L 1
TOTALES 26,460,001
Sustento para la aprobacién de modificaciones def CMN, al dia habil siguiente de su presentacion {numeral 27.4 del articula 27): Es de caracter muy urgente ya que el area usuaria se encuentra desabastecida,
De ser el caso, indicar elflos afio(s} que corr da{n) realizar |a inclusidn o excl de la prog 2023
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos mlmmos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de " ion” e "Inclusion” la idad y/o valor de todos los afies de la programacidn. o
o =N OB
3/ El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes. ~var Campon™ *
4/ La presente informacién tiene carédcter de Declaracidn Jurada; por lo que, en sefial de canformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 2: Titular ¢ fa Entidad u organizacién
de la entidad, o a quien se hubiera delegado
dicha facultad
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