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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000435

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872

! Fecha de
Solicitud

\,

N° de Solicitud]
de
Modificacion

Codigo ftem N.- | o ) Descripcion del ftem

|
|
|

010605 - Or;idad VDe‘ Servicios Geherales Y Mantenirﬁienfo

02/07/2025
02/07/2025
02/07/2025
02/07/2025
02/07/2025
02/07/2025
02/07/2025

0000000792 070400190051 CINTAAISLANTE 19 mm X 18 m COLOR NEGRO
0000000792 150200480023 CLAVO DE FIERRO 3 1/2in (AL PESO)

0000000792 150200480060 CLAVO DE FIERRO PARA CALAMINA CON CABEZA 2in
0000000792 201700020131 CALAMINA DE POLIETILENO 5.00 mm X 1.05 m X 3.05 m
0000000792 207200050424 POSTE DE MADERA SHUNGO 2in X4 m

0000000792 281600450309 CONDUCTOR 16 AWG X 100 M

0000000792 281600450368 CABLE CONDUCTOR MELLIZO N° 14 (2.50 MM2)

0117 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
02/07/2025 0000000793 208400040627 JUEGO DE 9 PIEZAS DE ACCESORIOS PARA LAVATORIO

fUnidad'd'él[’ '

| Medida ===

|

Unidad
Klg

Kig
Unidad
Unidad
Unidad
Metro

Unidad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente infor@e&%ﬁﬁgq&qgacﬁr&eLQWcién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico,, se. suscyi

DIRECCION R GIO DE SALUD
YAR GARCIA

NOSPIFALIQUILS "CELA

; .
UC.ADM. JESUS DEL CARNEN ATAC NUNE
*pfe do la Unidad de Logistica

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |

1.00
1.00
1.00
5.00
10.00
12.00
110.00

INCLUSION B

Fecha: 2/07/2025
Hora @ 13:05:35
Pagina: 1 de1

| VelorTotal S/ |

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Firma 2: Maxima autoridad 2 an'KstrTatfva de la Entidad del Sector
ubiera delegado dicha facultad

Publico, o a quien se



