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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000206
401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
- 001129
IN° de mo__o_Ea Cédigo item N.-~ B Descripcion de! ftem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ,
de Medida - A s il S
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |
Om:zama ._.o.a___ ‘ Valor Total S/ Cantidad ._.oﬁm_ ‘ <m_mﬂ._.ﬂg_‘m‘\\ﬂ,f
.Eoo Om::o Um Salud El Descanso (1-4)
0000006441 351100020431 PROTEINA EN ORINAY LCR X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
0000006441 358600091067 PROTEINA C REACTIVA LATEX DIRECTO X 50 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
0000006441 358600091072 FACTOR REUMATOIDEO LATEX DIRECTO X 50 DETERMINACIONES Kit 0.00 0.00 20.00 0.00
0000006441 358600091868 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL X 50 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
0000006441 495700780017 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGREALVACIO 21 G X 11/2in Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
0000006441 511000080592 TUBOQO CAPILAR PARA HEMATOCRITO CON HEPARINA X 100 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
0000006441 511000260059 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
0000006441 511000260097 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON GUnidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
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1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico..

2/ La informacién registrada en los campos de _.mxm._m.man.. e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion,

3/ El campo de "cantidad total" se ooBU_mﬁm wo_a\ en caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene omqmoﬁmx am Dmo_mﬁmo_o: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector _uc_o__oo se mcmo:_um
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Pdblico, o a nc_m: se sccﬂ_w& delegado dicha facultad



