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>_u_NOw>O_OZ DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000078

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Fechade |N°de %M:QEQW” Codigo Item N.- Descripcion del ltem C.ﬂmmmmm CANTIDAD Y/O VALORES
Modificacién EXCLUSION : INCLUSION

: i Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total W Valor Tota
1547.11.01.- Consultorio De Odontoestomatologia o : , £ Cms SRR e
29/04/2026 0000000088 492900060046 FLUORURO DIAMINO DE PLATAAL 38% X 10 mL Unidad 0.00 0.00 2.00
29/04/2026 0000000088 492900060052 FLUOR BARNIZ X 0.5 mL Unidad 0.00 0.00 180.00
29/04/2026 0000000088 492900080019 IONOMERO DE VIDRIO AUTOCURABLE PARA BASE (POLVO-LIQUIDO 10 g/15 mL) Unidad 0.00 0.00 2,00
29/04/2026 0000000088 492900120724 CONTRANGULO DE BAJA VELOCIDAD PARA PIEZA DE MANO Unidad 0.00 0.00 1.00
29/04/2026 0000000088 492900130056 RESINA FOTOCURABLE KIT (AC. GRABADOR + COMPONENTE) 4 JERINGAS/4 g Unidad 0.00 0.00 2.00
29/04/2026 0000000088 495100290004 PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD Unidad 0.00 0.00 1.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion™ 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 caso de bienes.
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