FORMATO DE EVALUACION DE NECESIDAD
INFORMACION DE NECESIDAD DE BIENES Y SERVICIOS PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Nombre de la IE |

1 Servicio de Internet el Local Escolar

1.1 Actualmente cuenta con Internet el Local Escolar

No I:l Sin informacién por la Pandemia

1.2 De contar o no con internet actualmente, como se financiaba la IE antes de la Pandemia

[ ]

| Codigodelocal [ | ReaNe [ |

Nivel Educativo Inicial Primaria Secundaria CEBA CETPRO CEBE PRITE
Pagado por el MINEDU
Financiado con Recursos Propios
Financiado con Comité Escolar
Financiado por APAFA
Pagado por el Director
No cuenta con Servicio
1.3 Cuenta con Deuda actual de servicio de internet Si |:| No |:|
Monto de la Deuda I:l Meses sin pagar I:l
1.4 Observaciones:
2 Materiales e Implementos de Limpieza
2.1 Evalue la necesidad de los materiales e implementos de limpieza programados para el afio 2021
N° Tipo |Descripcion de bienes programados en el afio 2021 Alto Medio Bajo Nulo
1 DETERGENTE GRANULADO X 15 Kg
2 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 7.5 % DE CONCENTRACION
3 - REMOVEDOR DE SARRO X 1 gal
4 § JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 gal
5 £ DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO
6 = DETERGENTE LIQUIDO LAVA VAJILLA X 1L
7 PAPEL HIGIENICO BLANCO DE DOBLE HOJA / 20 Unidades
8 PAPEL TOALLA X 200 m APROX. X 2 UNIDADES
9 ESCOBA DE NILON CON MANGO PLASTIFICADO DE 30 CM
10 ESPONJA VERDE DE POLIURETANO PARA LIMPIEZA
1 LIMPIA VIDRIO TIPO T MANGO LARGO / 70 cm largo
12 RECOGEDOR DE PLASTICO TAMANO GRANDE
13 REPUESTO PARA TRAPEADOR DE YUTE DE 70 cm X 50 cm
14 @ | TRAPEADOR MOPA DE ALGODON CON BASE DE PLASTICO
15 E, GUANTE DE JEBE DE USO SEMI INDUSTRIAL
16 2 |BOLSADE POLIETILENO 2 pm X 35in X 42 in - 50 L APROX
17 E BOLSA DE POLIETILENO 3 pum X 26 in X 30 in - 140 L APROX
18 TACHO DE PLASTICO CON TAPA VAIVEN 50 L
19 BALDE DE PLASTICO X 15 L CON ESCURRIDOR DE TRAPEADOR
20 MASCARILLA DESCARTABLE CON DOBLE FILTRO X 50 UNIDADES
21 BOTA DE JEBE
22 PANO DE MICROFIBRA 40 CM X 40 CM
2.2 Observaciones:




2.3 Valide la necesidad de bienes propuestos para mantener la limpieza del local escolar

N° Tipo |Descripcion de bienes propuestos Alto Medio Bajo Nulo
1 DISPENSADOR DE PAPEL HIGIENICO (01 POR BANO)
2 ° DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO (01 POR LAVADERO)
3 o DISPENSADOR DE ALCOHOL DE PARED
4 ‘% DISPENSADOR DE ALCOHOL TIPO TORRE
5 E g |BOMBA FUMIGADORA TIPO MOCHILA PULVERIZADORA
6 g z- PEDILUVIO
g = |Otros Materiales Propuestos que considere:
-
2
8 =
9
10
3 Materiales de escritorio para el uso de personal administrativo o directivo
3.1 Evalue la necesidad de los materiales de Escritorio programados para el afio 2021
N° Tipo |Descripcion de bienes programados en el afio 2021 Alto Medio Bajo Nulo
1 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO A4
2 SUJETADOR DE PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL
3 BOLIGRAFO DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL / 0.5 mm
4 BOLIGRAFO DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO /0.5 mm
5 BORRADOR PARA LAPIZ TAMANO GRANDE - BLANCO
6 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 2 IN X 72 YD
7 ° ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE
8 _g CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO
9 :ﬁ PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 150 HOJAS
10 3 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 40 HOJAS
11 % FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO A4 X 5 m (VINIFAN)
12 ;E LAPIZ GRAFITON®2B
13 = NOTA AUTOADHESIVA 3 in X 3 in APROX. X 100 HOJAS (TIPO POST-IT)
14 PAPEL BOND 75 G TAMANO A4
15 PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIANA BISELADA
16 TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO GRANDE COLOR AZUL
17 TINTA PARA TAMPON X 20 ml APROX. COLOR AZUL
18 TINTA PARA ALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTICABLES X 28 ML
19 GRAPA PARA HOJAS 26/6 X 5000
3.2 Observaciones:
3.3 Considere bienes propuestos para el uso de personal administrativo y directivo en trabajo presencial o remoto
N° Tipo |Descripcion de bienes propuestos Alto Medio Bajo Nulo
1 MEMORIA USB 64 GB
2 CUADERNO ORGANIZADOR DIARIO TAMANO A5 - TIPO AGENDA
3 ° LIBRO DE ACTAS - 400 FOLIOS
4 -‘E CUADERNO DE REGISTRO PLASTIFICADO X 200 HOJAS
:ﬁ Otros Materiales Propuestos que considere:
5 3
6 £
7 kS
8 g
9
10
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Informacion de impresoras en las instituciones educativas para la adquisicion de insumos - toner / tinta

Estado Bueno

N° Marca de Impresora Modelo de Impresora Nombre y/o Ctdigo del Modelo de Tinta Aﬁ? de /Regular/ | Oficina y/o Personal Usuario
o Toner que usa la Impresora Adgquisicion Malo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

N° DNI:

DIRECTOR (A)
Firma y Sello Post-Firma




