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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 042-2023
Entidad del Sector Piiblico u organizacién de la entidad : Instituto Nacional de Oftalmologia
Nro de Identificacidn : 124
e | canTiDADY/OvVAlORES
CMN
N* de Solicitud| EXCLUSION INGLUSION
i INFORMACION ACTUAL
N° | Facha de salicitud de Area usuaria Cadigo ftem N° Descripcitn def ftem ESP;(::,E: 3 U;::::’:(e Precio unitario {in AV = . Velo Valor
Maodificacién Cantidad S Cantidad h Cantidad spid
Total e Tota! gossl el il
s/ st s/
1| 5/12/2023 004 LABORATORIO CLINICO 512000210098 PAPEL FILTRQ ABSORBENTE 45 CM X 45 CM 231821 UNIDAD 1.80 12 30.00 12 30.00 12 2150,
2 | 5/12/2023 004 LABORATORIO CLINICO 512000210290  [PAPEL LENTE PARA MICROSCOPIO 160 MM X 150 MM X 50 231821 UNIDAD 5,60 s | 37.50 s 37.50 5 28.00
T 7 1
3 5/12/2023 005 LABORATORIO CLINICO 511000260059 [T AR e RACCION DESENGHE CON.SISTEMA PEVACODE 23182F | UNIDAD 026 14000 | 5,880.00 14000 5,880.00 14000 3,640.00
POLIPROPILENO DE 3ML. CON EDTA DIPOTASICO { |
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE SERVICIOS | | |
4 1/12/2023 005 OFTALMOLOGICOS EN PREVENCION DE LA 496600090263 | ADHESIVO PARA BISELADO DE LENTES DFTALMICOS 22 mm DIAMETRO X 1000 231821 UNIDAD 195.00 6 1,170.00
CEGUERA 1 |
5 | 29/11/2023 004 LABORATORIO CLINICG 351100020398  [TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES 231821 | UNIDAD 30.00 10 280.00 10 300.00]
6 29/11/2023 004 LABORATORIO CLINICO 512000360005 ;T:(;"AL D EOLERORERO/DE 20V CRADDADO CORZONRDE ROTULADO 231821 | UNIDAD 26.00 40 1,000.00 40 1,040 00
| — 1 == —
7 | 29/11/2023 004 LABORATORIO CLINICO | 512000130002 [LAMINILLA CUBRE OBJETO 22 MM X 22 MM X 100 | 231821 | uUNIDAD 480 | | 3 1740 3 14,40
TOTALES | 5,947.50 7.244 90 521400
parala ién de modificaci del CMN, al dia habil siguiente de su presentacicn {numeral 27.4 del articulo 27}. Para evitar la situacién de desabastecimiento del Servicio de Laboratorio, en la entidad. Para evitar el desabastecimiento de los bienes que se requieren para las actividades.
De ser el casg, indicar el/los afio{s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacién: 2023
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados par |a Entidad del Sector Piiblico u organizacion de |a 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 campa de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacidn tiene cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piiblico u organizacién de la entidad, se suscribe: s ~ TO
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