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ANEXO N.º 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIÓN AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES - N.º 077
Entidad : Unidad Ejecutora N.º 005 Naylamp – Lambayeque

N.º de identificación : 1369
CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

Descripción  de Item

MUSEO HUACA RAJADA

29/11/23 009 175500140120 GRASA FINA PARA RODAMIENTO X 20 Kg
Unidad

1 400.00

29/11/23 009 526000130215 INSTALACION DE SOPORTES DE METAL
Servicio 1.00 613.60

29/11/23 009 133000160080 DETERGENTE GRANULADO X 15 kg
Unidad 6.00 420.00

29/11/23 009 139200100215 JABÓN GERMICIDA LÍQUIDO X 1 gal
Unidad 10.00 271.27

29/11/23 009 139200120048 PAPEL HIGIENICO HOJA SIMPLE BLANCO X 550 m
Unidad 4.00 130.00

29/11/23 009 285400010081 ADAPTADOR DE CORRIENTE 220-12 V 1 A
Unidad 6.00 350.00

29/11/23 009 317500151070 JUEGO TIRA LUMINOSA CON LUZ LED
Unidad 6.00 350.00

29/11/23 009 285000080105 SOCKET CON CABLE PARA FOCO DICROICO MR16
Unidad 12.00 48.00

29/11/23 009 285400080704 FOCO DICROICO DE 220 V 6 W
Unidad 12.00 216.00

29/11/23 009 890200010085 BOTA DE CUERO DIELÉCTRICO
 PAR 1.00 150.00

29/11/23 009 890200010023 BOTA DE PVC DIELECTRICO
 PAR 1.00 40.00

29/11/23 009 151200050331 SUJETADOR VENTOSA SUCCIÓN DE METAL CON BASE DE GOMA PARA VIDRIOS
Unidad 4.00 160.00

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

3/ El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes. 

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP
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1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación del Área usuaria, se suscribe:

Firma 2: Titular de la entidad o funcionario a quien se le
Hubiera delegado dicha función
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