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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000614
UNIDAD EJECUTORA  : 402  REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
Fecha de N° de Solicitud Cédigo ftem N - Descripcién del item Unidad de CANT{DAD Y/O VALORE‘ '
Solicitud de Medida = e e s e —
Modificacién FXCLU :ION INCLUSION
ﬂitrlanndad Total Valo?Totél E»/ »Eénrtiidréd Total o WV'llior Tota!i‘;/
012003 Servncm De Fa;r;l;cla o 7 - S o .

16/10/2024 0000001063 492900010006 AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N°30 G X 1 3/16in Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
16/10/2024 0000001063 492900010046 AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N°27 G X 1 1/2in Unidad 000 0.00 2,000.00 0.00
16/10/2024 0000001063 495700210049 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON°20 G X 1 1/2in Unidad 000 0.00 10,000.00 0.00
16/10/2024 0000001063 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 1/2 Par 0.00 0.00 2,000.00 0.00
16/10/2024 0000001063 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 2,000 00 0.00
16/10/2024 0000001063 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 000 0.00 2,000.00 0.00
16/10/2024 0000001063 495701290012 EQUIPO DE VENOCLISIS Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusiéon" 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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