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

N 3O

ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
° DE SOLICITUD UNID.
FECHA DE N 0 CODIGO DE ITEM IDAD
N° i DE % DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL | VALOR TOTAL S/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
MODIFICACION MEDIDA
area usuaria
1 23/03/2023 S/N 746412710001 BANCO DE MADERA UNIDAD 24 2,400.00
2 23/03/2023 S/N 746481190039 SILLA DE MADERA UNIDAD 5 570.00
ESTETOSCOPIO DE DOS
4 01 AD i
3 23/03/2023 S/N 95100060011 CAMBIOS UNID 3 876.00
CUNA DE ESPUMA
73 | !
4 23/03/2023 S/N 497300010068 CONGLOMERADD UNIDAD 6 6,240.00
RODILLO TERAPEUTICO DE
4 D ;

5 23/03/2023 S/N 97300010058 ESEUMA CONGLOMERADO UNIDA 3 3,900.00
6 23/03/2023 S/N 740882240012 |MOUSE INALAMBRICO OPTICO| UNIDAD 7 140.00




VIDEQ CAMARRA PARA
2 9 :
7 23/03/2023 S/N 740899920001 COMPUTADORA UNIDAD 7 2,100.00
8 23/03/2023 S/N 497300020015 MASAJEADOR FACIAL UNIDAD 4 4,000.00

ios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacién de fa entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusidon" e "inclusién" 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.
4/ La presente informacidn tiene cardcter de Declaracio

on Jurada; por lo que, en sefial de conformidad Y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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