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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0027-2023

Entidad del Sector Publico u Organizacion de fa entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

N° de Identificacion: §17-133

CANTIDAD Y/0 VALORES
CMN
EXCLUSION ENCLUSION
{Informacidn Actuat}
N° Solicitud
i d
N mmnw m de de Cédigo frem N° Descripeion dat ftem dlasificador Precio Unitarlo Unidad de Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
salicitud de Gasto Medlda
Modificacion
AREA LSUARIA: CENTRO DE REHABILITACION DE RARA
1 | oz/o8/2023 | 0006-2023 172160040001 JGASOLINA DE 84 OCTANCS 23,4311 S 1068 GALON 17 $/.181.56
1§ 03/08/2028 § 0006-2023 172300040013 JGASOUINA REGULAR 231341 § 8 1650 GALON 1100] S 18150
AREA USUARIA: D.AT SERVICIO-DE FARMACIA
2 | ogfosfrozs | 0028-2023 SHABOOGA0ONT | TRIFLUDPERAZINA [COMO CLORHIDRATO) 5 MG TAB 233812 §S/ 0.45000 BIEN 85,000.00) %/ 3825000
2 1 og/os/2023 | 0023-2023 584900200002 |CLOMIPRAMINA CLBRHIDRATO 25 MG TAB 231812 | S/ 2.86333 BIEN wn00000) 8/ 28833330
2 | osfossozs b ooozzanez 554500290002 FCLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TAB 23,1832 |54 286333 BIEN BOG000F  5/71,58333
AREA USUARIA: DLA.T SERVICIO DE NUTRICION ¥ DIETETICA
3 | 10/08/2023 | 0003-2023 369900100242 JENVASE DESCARTABLE DE PLASTICO CONTAPADE 1L 233532 }sf 0.55 BIEN 25420 $/. 13,981.00 4157 $4.2,275.3%
PLATC TENDIDO DE FIBRA DE BAGAZO DE CARAY 26 CM
10/08/2023 | 0003.202 5 80230 1532 . ¥ BIEN 3,500:00 Sf. 2,275,000
3 108/ 2 (032023 1699001802 O 3 DIVISIONES 23.15.3. s/ 065 it
AREA USUARIA: D.A.D. SERVICIO AL DIAGNOSTICO
s | 107082028 | voor2023 | 405701300058 [PASTA CONDUCTIVA PARA 233821 |/ 150,60 BIEN 39 57,2,850.00 19 5/, 2,850.00
ELECTROENCEFALOGRAMA X 400 g
4 | 10/08/2023 § 00012023 512000330143 233821 §SL 38%.00 BIEN 2 57, T76.00 2 S, 770.00
PELICULA RADIOGRAFICA LASER 20 in X 12 in X 100
4 | w/osfon2a § 0003-2023 512000330050 231821 }SA 74560 BIER 2 5/, 1.480.00 2 $/. 1,480:00
PELICULA RADIOGRAFICA LASER 14 in X 17 in X 100
a | 10/08/2023 | ooo1-2023 51200330103 233821 }sh 260.00 BIEN 3 /. 780,00 3 57, 780,00
PELICLILA RADIQOGRAFICA LASER 8in X 1010 X 100
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ANEXC N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0027-2023

Entidad del Sector Pablico u Organizacién de fa entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
¢ de identificacion: 017-133

CANTIDAD Y/O VALORES
LN
EXCLUSION NCLUSION
{informacién Actuai}
. N Solicitud ) ;
N* mmn.: w de de Cadigo ftem N® Descripcién del ftam clasificador Precio Unitario msawu de Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Lantidad Valor
sofizitud ) de Gasto Medida
Modificaddn
4§ 1/o8/2023 § co01-2023 495500010719 MANDILON DESCARTABLE TALLA L 233821 1S/ 5,50 BIEN 232 $/. 138600 a2 5/, 23100
4 } 10/08/2023 1 0001-2023 493700080015 JCHASIS PARA PELICULA RADIOGRAFICA 14 inx 17in | 231821 § 5/ 6,120.00 BIEN 1.60 /. §,120.00
AREA USUARIA:D.S. M. SERVICIODE ODONTOESTOMATOLOGIA
5} 1o/e/2023 1 0011-2023 139200020036 [PASTA DENTRIFICA PARA NINOS X 90 g APROX. 23.15.81 §5/ 3.40 BIEN 500 S/, 1,700.00 500 §/.1,700.00
5 T ao/o8/2023°) 00132023 139200020035  JPASTA DENTRIFICA X 75 mi APRDX. 284531 |8/ 5.20 BIEN 326,00 51, 1,695.20
Total General
ens} 26215 S/ 23,138.56 4705 Sf. 10,096.35 21383600 § S/, 40643833

3/ Lainformacién registrada en el presents Anexa corresponde a-campos minimos y obligatarios que pueden se ampliades porla Entidad del sector Pablico u organizacidn de fa entidad,

2/ La informacion registrada en los campos.de "exclusida’ & “inclusiés” considera Iz cantidad y/fo valor scumutedo de todos los afios de la programacion

3/ Elcampo.de "rantidad total" sa complata soloen el casa de bienés,

4f La presente informacidn tene caricter de Beolsfatidn rdaspor ko que, en sefial de conformidad y en representacion de Ja Entidad del Sector Pilbico 4 Organifaciin de fy Entidad, se suscribes
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