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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000159

UNIDAD EJECUTORA  : 007  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO. IDENTIFICACION : 000123
f Fechade IN° de SOIiCifdaﬁ» Cédigo Item N.- | o Descripcién delitem T B W;Unidad'kie o CANTIDAD Y/O \}KLORES T 7
| Solicitud de Fj : | Medida oo s P E—
Modificacion | _ EXCLUSION e INCLUSION
B B i  Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Vaior Total &/ |
16.02 - Servicio De Nutricion -
21/05/2025 0000000198 091400060080 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 180 g APROX Unidad 0.00 0.00 192.00 0.00
21/05/2025 0000000198 094100030066 MANGO EDWARDS CATEGORIA | Kig 5,750.00 0.00 0.00 0.00
21/05/2025 0000000198 094100030400 SANDIA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 1,500.00 0.00
21/05/2025 0000000198 094100030494 MANGO EDWARDS CATEGORIA PREMIUM Kig 0.00 0.00 1,800.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se compieta soslc% S&lel ggmabig@gas

ANt igncips Neur . - . . . . .
4/ La presente informacion tiene cqg@g@ed"&m&ﬂcﬁrada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pblico u organizacion de la entidad, se suscribe:;
TR S sty MAMISTERIO DE SALUD
BT éfAcc)STAPOR_TQC“RRERO Instituto Nacional fe-Ciencied Neurolagicas
U"Mm"}e« ia Oficina de Logistica ’
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