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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000055

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1200

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Moadificacion EXCLUSION INCLUSION
| . . ) Cantidad ._.&N_ Valor Total Sf Cantidad Total Valor Total S/
4803010701 - Servicic De Patologia Cliniea {laboratorio}

10/04/2024 Q00DOO00O72 351000040036 COLORANTE WRIGHT X 1L Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
10/04/2024 0000000072 358600030544 ANTIGENO FEBRILBRUCELLAS X 5ML Unidad 0.00 0.00 50.00 .00
10/04/2024 0000000072 512000180107 LAMINA PORTA OBJETO BISELADA 26 MM X 76 MM X 50 Unidad 0.00 0.00 750.00 0.00
10/04/2024 0O00000072 512000180115 LAMINILLA CUBRE OBJETO 22 mm X 22 mm X 1000 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
10/04/2024 0000000072 512000350252 PUNTERAAMARILLA PARA MICROPIPETA 10 uk - 100 uL X 500 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacitn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de ta entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.

4/ |.a presente informaci6n tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de fa Entidad del Sector Ptiblico u organizacién de la entidad

se suscribe:
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