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NRO. IDENTIFICACION : gg1547

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000055
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Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

15471502 - Area De Farmacia

28/03/2025
28B/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025

0000000062
0000000062
0000000062
0000000062
0000000062
0000000062
0000000062
0000000062
0000000062
0000000062
0000000062
0000000062

493700144238
495700280145
495700280146
495700670002
495700670004
495700670008
495700670057
495700790001
495700790002
495700790003
485701440106
495701440107

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Descripcién del item

FUNDA CERRADA DE TEREFTALATO DE POLIETILEN GLICOL DESCARTABLE PARA LENTE DE CAMAFUnidad

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAM
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L
VENDAELASTICA4in X 5yd

VENDA ELASTICA2in X 5 yd

VENDA ELASTICA B in X 5 yd

VENDA ELASTICAB in X5 yd

VENDA DE YESO4in X 5 yd

VENDADEYESOG6in X 5yd

VENDA DE YESO 8in X 5 yd

SET COMFLETO DE TUBOS CORRUGADQS Y ACCESORIOS PEDIATRICO PARA EQUIPO DE ANESTESUnidad
SET COMPLETO DE TUBOS CORRUGADQS Y ACCESORIOS ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA  Unidad

Fecha: 28/03/2025
Hora : 15:28:29

Pagina: 1 de1

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Medida
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

0,00 0,00 100,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 4.000,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 10.000,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 600,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 100,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 150,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 300,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 100,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 100,00 0,00
Unidad 0,00 0,00 100,00 0,00
0,00 0,00 10,00 0,00
0,00 0,00 20,00 0,00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter
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Firma 1: Responsable del Areainvolucradd &n la gestién de la CAP

Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion d

la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de _m Entidad u 06

A
anizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



