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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000065

Fecha: 18/02/2025
Hora @ 15:11:13
Pagina: 1 de1

Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo item N.- ) ~ Descripcion del item [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion | EXCLUSION H INCLUSION
- ) - | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/ |
012003 - Servicio De Farmacia R o PR

18/02/2025 0000000100 495100420077 BROCA 4.5 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
18/02/2025 0000000100 495100420078 BROCA 3.2 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
18/02/2025 0000000100 495700170165 CAMPO DE INCISION ANTIMICROBIANO 56 cm X 45 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
18/02/2025 0000000100 496900220090 PLACA TERCIO DE CANA DE 8 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
18/02/2025 0000000100 496900221096 PLACA LC-DCP ESTRECHA 14 AGUJEROS 4.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
18/02/2025 0000000100 496900300019 TORNILLO CORTICAL 4.5 MM X 30 MM Unidad 0.00 Q.00 12.00 0.00
18/02/2025 0000000100 496900300043 TORNILLO CORTICAL 3.5 MM X 16 MM Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
18/02/2025 0000000100 496900300729 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 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 u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" 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 el caso de bienes.
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