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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000135

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : gp1547

Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total

"1547.15.01 - Area Nutricion Hospitalizacion

30/07/2026
30/07/2026
30/07/2026
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30/07/2026
30/07/2026
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0000000174
0000000174
0000000174
0000000174
0000000174
0000000174
0000000174
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090600010008
080600050048
092200010190
0983100080012
094100030001
094100040001
094100040022
094100040053
095400050043
097900070026
097900080010

ACEITE DE OLIVA EXTRA S.mOmZX 1L
AZUCAR RUBIA DOMESTICA
AJONJOLI

MERMELADA X 1 kg

ALMENDRA

CASTANA

HIGO SECO

GUINDON SIN PEPA

LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX.
MAZAMORRA INSTANTANEA X 150 g APROX.

GELATINA X 180 g

Unidad
Klg
Klg
Unidad
Klg
Klg
Klg
Klg
Unidad
Unidad
Unidad

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico.

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.

Firma 1: Responsable amw_\m Omo_hﬂ de Abastecimiento
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Firma 2: Maxima autdfidad %a

Ty
strativa de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubjera delegado dicha facultad




