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ANEXO N°
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NRO. IDENTIFICACION : ggog72

Fecha de |N° de Solicitud| Cadigo Item N.-
Solicitud de
Modificacion ‘

]

e — | R . -
0105 - Oficina De Gestion De La Calidad
14/05/2024 0000000436

767500310018 ADAPTADOR USB A RJ45

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pu
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2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo e&te,l caso de bienes.
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
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