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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000126

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1290

Fecha de [N° de Solicitudi Cadigo item N.- ‘ Descripcidn dei itemn Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
- Cantidad Total Valor Total S5/ | Om_.___.n_mm_ Total Valor Total S/
4803010701 - Servicio De Patologia Clinica (laboratorio)

02/05/2024 0000000163 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 om X 20 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/05/2024 0000000163 495100150058 TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARA GASA 20 cm X 20 cm Unidad .00 0.00 4.00 0.00
02/05/2024 0000000163 495100150089 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 24 cm X 24 crn CON TAPA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
02/05/2024 0000000163 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Pqte. 0.00 Q.00 12.00 0.00
02/05/2024 0000000163 495700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 139.00 0.00
02/05/2024 0000000163 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 346.00 0.00
02/05/2024 0000000163 495700280012 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S Unidad 0.00 0.00 208.00 0.00
02/05/2024 0G00000163 495700410159 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20 Unidad 0.00 G.00 24,00 0.00

1/ La informacion 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3f Et campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piblico u organizecits oea entidad, se suscribe:
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