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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000138

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANGAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pgt290

Fechade |N°de Salicitud| Cédigo item N.- | Descripcidn det item
Saolicitud de

_ Modificacion

h&bugoqod Mm_.Sn.o Um _um»o_cm_m Q_:_nm ﬂ_mwoﬁmnu:.&

02/05/2024 0000000162 350500030012 AGUA DESTILADAX 1L
02/05/2024 0G00000162 495700030021 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 20 G X1 1/2in
02/05/2024 0000000162 495700030024 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 21 G X 1 1/2in
02/05/2024 0000000162 485700030027 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°22G X1 1/2in
02/05/2024 0000000162 495700030029 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLEN®23 G X 1in
02/05/2024 Q000000162 495700030031 AGUJAHIPODERMICA DESCARTABLE N® 25 G X 5/8 in

Pégina: 1 de 1
|Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Medida EXCLUSION , INCLUSION

Cantidad Total |  Valor Total §/ | CamtidadTotal | Valor Total S/

Unidad 0.00 0,60 2,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 72,00 0.00
Unidad .00 0.00 72.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

1/ La infomacitn 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.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacidn,

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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