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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000037

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po1z90

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida g
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Tolal 57
4803010301 - Servicio De Cirugia General
27/03/2024 0000000045 139200160323 PAPEL TOALLA BOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
27103/2024 00GOGQ0045 351000020913 PEROXIDO DE HIDROGENO PA. 30% X1 L. Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
27/03/2024 0000000045 351000021067 SOLUCIONDEYODOO.INX 1L Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
27/03/2024 0000000045 351000022795 BENCINA DE PETROLEQ P.A. 40-60° X 25 L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
27/03/2024 0000000045 353800010002 ALCOHOL ETILICO (EFANOL)80° X 1L Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
27/03/2024 0000000045 495700070005 ALGODON HIDRGFILO X 500 [+] Pgte. 0.00 0.00 120.00 0.00
27/03/2024 0000000045 495700110029 BAJALENGUA DE MADERAADULTO X 500 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/03/2024 (0000000045 495700250312 ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 30 ¢m X 45.7 m 6 CORTES Bnidad 0.00 0.00 43.00 0.00
27/03/2024 0000000045 495700280078 GUANTE PARA EXARMEN DESCARTABLE N° 7 1/2 X 100 UNI Unidad 0.00 0.00 267.00 .00
27/03/2024 0000000045 495700320071 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA ESTERIL 6 in X 100 Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.

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

3/ Ef campo de "cantidad total” se completa soio en el caso de bienes.

4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo qgue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de |a entidad, se suscribe:
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuftad




