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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000498

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

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
01.07.04 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
04/06/2026 0000001196 281600210027 CABLE ELECTRICO N° 10 Metro 0.00 0.00 70.00 0.00
04/06/2026 0000001196 969800050083 TUBO DE COBRE FLEXIBLE 3/8 in X 15 m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

04/06/2026 0000001196 969800050093 TUBO DE COBRE FLEXIBLE 5/8in X 15 m

1/ La informacioén 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 aiios de la programacion.
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4/ La presente informacion »_m@ﬁw&ﬂmﬂw@w&m@w&#@@am“ por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se mmmo be:
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LIC. ADM. JESUSDEL CARMEN ATAC NUREZ
Jefo do 1a Onidad de Logietica
Firma 2: Maxima autori

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera d¢legado dicha facultad




