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DE : Lic. EDITH MARTHA PORTOCARRERO RIV RAOSL L~

ENCARGADA DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGIEO. -
ASUNTO 1 SOLICITO EXCLUSION DE LOS EQUIPCS NO MEDICOS QURURGICOS.
ATENCION : LOGISTICA

Por medio del Presente es grato dirigirme a Ud. Con el fin de saludarlo, asi mismo
solicitar ia Exclusién de los Equipos no médicos Quirdrgicos, para ia adquisicion del
Diéxido de Carbono medicinal (CO2), ya que es indispensable para las intervenciones
quirargicos laparoscépicas.

s Adjuntoel anexoN° 5
Sin mayores novedades me despido de Ud. Y rteilero las muestras de estima

personal y deseandole éxitos en su desempefio diario.

ATENTAMENTE.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000059

ZCUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
‘IFICACION : 001547

N° de Solicitud| Cdédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
0000000098 ‘495100090125 PINZA DE DISECCION CON DIENTE 15 cm Unidad 8.00 0.00 0.00 ‘ 0.00
0000000098 495100090417 PINZA BABCOCK 31 cm X § mm (ENDOSCOPIA) Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
0000000098 495100440005 SEPARADOR GOSSET MEDIANO Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
0000000098 495700980279 CAMPO DOBLE DE DRIL 90 cm X 90 cm COLOR VERDE Unidad 25.00 0.00 0.00 0.00
0000000098 496900010558 SET DE ACCESORIOS PARA LARINGOSCOPIO PEDIATRICO NEONATAL X 9 PIEZAS Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00

acion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
acion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

de "cantidad total" se co a solo en el caso de bienes.

ite informacion tiene cafacter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsablg del Ar\aé involugrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular d&'TF ﬁ)d?ad“'u@ 1z'=1\r'ﬁ%a0|on dela
entidad, o a quien se hublera delegado dicha facultad




