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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000480
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
| Fechade |N°de Solicitud Codigo ftem N.- | ~ Descripcion del ftem |Unidad de[ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de ! { \ Medida . o ‘ pm——
i ‘ Modificacién | | \1 | WWEXCLLVJ&ON o ‘7 - ‘NCLEJSK)NWW B
}7 N | ‘ N - | 7 ‘ Qintldag Total | Valor Total S/ ! Cantldad Total “ Valor Total S/
012003 - Servicio De Farmacia
09/07/2025 0000000853 493700210261 CONECTOR BIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y NEONATAL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
09/07/2025 0000000853 493700210262 CONECTOR TRIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
09/07/2025 0000000853 493700210263 CONECTOR EN ESPIGA PARA SOLUCIONES ENDOVENOSAS Unidad 0.00 0.00 608.00 0.00
09/07/2025 0000000853 493700210362 CONECTOR BIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y ADULTO Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
09/07/2025 0000000853 493700210363 CONECTOR BIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
09/07/2025 0000000853 493700210374 CONECTOR TRIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y ADULTO Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
09/07/2025 0000000853 493700210486 CONECTOR SIN AGUJA Unidad 0.00 0.00 730.00 0.00

1/ La informacién 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 informacién t|ene caract;enr de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de |la Entidad del Sector Publie
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Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autcti drm(trat‘va de la Entidad del Sector
Publico, o a quien s ublera delegado dicha facultad




