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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000436

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

 Fechade IN°de Sol|cnud| Codigo item N.- Descripcion del item

Solicitud | de

i Modificacion ‘

010605 - Unidad De Servi(;ic;s Generales Y Mantenimiento
02/07/2025 0000000794 070400190075 CINTAAISLANTE 1inX20m
02/07/2025 0000000794 070400190209 CINTA TEFLON 1cm X 20 m
02/07/2025 0000000794 150600050118 PERNO DE FIERRO 3 in X 1/2 in
02/07/2025 0000000794 150600050487 PERNO DE FIERRO 1/2in X 22 in
02/07/2025 0000000794 207100070094 ELECTRONIVEL PARA TANQUE X 3 m
02/07/2025 0000000794 208400030167 LLAVE DE PASO DE PVC 3/4 in
02/07/2025 0000000794 281600210410 CABLE VULCANIZADO 3 X 10 AWG X 10 M
02/07/2025 0000000794 737000050167 PEGAMENTO PARA PVC X 1/32 gal
02/07/2025 0000000794 962900070009 CODO CON ROSCA DE PVC 3/4 in X 90°
02/07/2025 0000000794 969800031427 TUBO DEPVC 3 1/2in X3 m

|unidad de|

Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

025
:58

Fecha: 2/07/2

Hora : 13:25

Pagina: 1 de1

- CANTIDAD Y/O VALORES i

H EXéLing(SN I INCLUSION F
\| 7 éantld;d Totalr ValorrTotaI Si wi Cantidaa ﬂt;l T Valor Total Sl 1
0.00 0.00 5.00 0.00

0.00 0.00 20.00 0.00

0.00 0.00 3.00 0.00

0.00 0.00 1.00 0.00

0.00 0.00 2.00 0.00

0.00 0.00 2.00 0.00

0.00 0.00 40.00 0.00

0.00 0.00 2.00 0.00

0.00 0.00 5.00 0.00

0.00 0.00 20.00 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 informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusidon" 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.
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UC. ADM. JESUS DEL CARMEN ATAC NUREZ

)
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento

Firma 2: Maxima auto

Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad

ridad &dministrativa de la Entidad del Sector



