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ASUNTO : AREXO NES mz FOTFUD DE MODIFICACION PEL CUADRO MULTIANUAL
DE KESECIDADES N® 6007 '

ATENCION : UNIDAD BE LOGISTICA

FECHA ' Espinar, 04 de Marze del 2024 :

Previo un atento v cordial saludo me im o a Ud, para presestar of ANEXG N3
SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NESECIDADES
MO 9607 con la justificacion de la presente INCLUSION DE ITEMS por tener la estricia
necesidad de realizar la adquisicidn de ACCESORIOS PARA CULMIMAR UN
TECHO DE POLICARBOMATO QUE SF ENCUENTRA A MEDIA
CONETRUC ' 3’@’%« para ¢} almacenamiento de diferentes equipamientos.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para sxpiesar a usted las muestras de
mimayor consideraciéu.

Atertaments,

| L OMENIS
@ u«wcc:-mvnqg@g'u LY SaLul
8

1. Jose AllrEdo Cuba Cutiri
\ . CIP_ 105670 .
SPECIALISTA EN MANTENIMIENTQ
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000056

ECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
TIFICACION : 001547

N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcidn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de : - Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/

Area De Mantenimiento. .~ © ~ ~ ‘ - .
0000000007 150900010872 TORNILLO DE ACERO AUTOPERFORANTE 10 mm X 2 in PUNTA BROCA Y ARANDELA Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

0000000007 201700020524 PERFIL CONECTOR HCP DE POLICARBONATO 8 mm X 5.90 m Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
0000000007 201700020526 PERFIL U DE POLICARBONATO 8 mm X 2.10 m Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
0000000007 201700140281 PLANCHA DE POLICARBONATO ALVEOLAR 8 mm X 2.10 m X 11.60 m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

acion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacidn de la entidad.
acién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
1ite informacion tiene Wmmﬂurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
oAl dUSES

P
Lic- Adm. Jhion Iv ry Choquengira Florez

SEGS0D
SPINAR

rgqpizacion de la
3‘ iGha facultad

Za)

Firma 1: Responsable del Akeg invalucrada en la gestion de la CAP



