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ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000085

Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

06.02 - Oficina De Recursos Humanos

899600580045000000057204/03/2025 0.00170.000.000.00UnidadUNIFORME DE FAENA DE LANILLA VERANO ( 01 CHAQUETA Y 01 PANTALON ) PARA DAMA

899600580046000000057204/03/2025 0.00105.000.000.00UnidadUNIFORME DE FAENA DE LANILLA VERANO ( 01 CHAQUETA Y 01 PANTALON ) PARA CABALLERO

899600580047000000057204/03/2025 0.00170.000.000.00UnidadUNIFORME DE FAENA DE CASIMIR INVIERNO ( 01 CHAQUETA Y 01 PANTALON ) PARA DAMA

899600580048000000057204/03/2025 0.00105.000.000.00UnidadUNIFORME DE FAENA DE CASIMIR INVIERNO ( 01 CHAQUETA Y 01 PANTALON ) PARA CABALLERO

899600580049000000057204/03/2025 0.00170.000.000.00UnidadUNIFORME DE FAENA DE POLIESTER ( 01 CASACA Y 01 SACO ) PARA DAMA

899600580050000000057204/03/2025 0.00105.000.000.00UnidadUNIFORME DE FAENA DE POLIESTER ( 01 CASACA Y 01 SACO ) PARA CABALLERO

08.05 - Departamento De Farmacia

495700500004000000058105/03/2025 0.001,600.000.000.00UnidadSONDA NASOGASTRICA Nº 14

495701120117000000058105/03/2025 0.00336.000.000.00UnidadSUTURA DE POLIPROPILENO AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA 17 mm X 75 cm

495701890012000000058105/03/2025 0.0016.000.000.00UnidadMICROGUIA 0.014 in X 200 cm

09.10.01 - Centro Quirurgico Anestesiologia

532299800001000000058505/03/2025 0.004.000.000.00UnidadVIDEO LARINGOSCOPIO

11.03 - Departamento De Medicina Nuclear

351000024983000000058605/03/2025 0.003.000.000.00UnidadKIT GENERADOR DE TECNECIO 99 m

Firma 2: Titular de la Entidad u Organización de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe:

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