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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015
400 DIREGCION REGIONAL DE SALUD - ICA
000817
Cadigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES J
Medida
EXCLUSION INCLUSION l

Cantidad Total Valor Total S/

Valor Total S/

Cantidad Total

Unidad

740880370001 MONITOR LED

0.00 1.00 0.00
0.0C 4.00 0.00

Unidad 0.00

716000080061 SELLO DE JEBE "V°B™
Unidad £.00

716000160014 TINTA PARATAMPON X 30 mLAPROX. GOLOR NEGRO

Galon 0.00 0.00 106.88 0.00

172100090008 GASOHOL PREMIUM

liadas por la Entidad del Sector Piiblice u arganizacién de ta entidad.

e a campos minimos y obligatorios gue pueden ser amp
la cantidad y/o valor acumuiado de todos los afios de la programacién.

ada en el presente Anexo correspond
ada en los campos de vexclusion” e "inclusion” considera

{ total” se completa sole en el caso de bienes.
nformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pdblico u organizacio antidad, se suscribe:
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esponsable del Area involucrada en la gestion de ta CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




