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UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000031

NRO. IDENTIFICACION : 3p1703

Fecha de |N” de Sollciiud| Cédige lemN.- |

Soficitud

de
Modificacion

)

2001 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE JORGE BASADRE - LOCUMBA

Descripzion ded itern

02.13.07 - Mejoramiento De Los Servicios De Sensibilizacion Y Prevencion De Riesgos En La Salud A Traves De La
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1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campes minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblice u organizacion de la entidad.
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CAMIODNETA TIPO MINIVAN

CINTAADHESIVA TRANSPARENTE Z2in X T2 yd

ARCHIMADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMAND OFICIO
FORRO DE PLASTICO TRANSFPARENTE TAMARND OFICIO X 5 m
SEPARADOR DE DOCUMENTOS DE PLASTICO CON PESTANA TAMARND A4 JUEGD X 10
SACAGRAPA DE METAL TIPO CUCHARA

CUCHILLA PARA CORTAR PAPEL CON MANGO DE PLASTICO
NUMERADOR AUTOMATICO DE METAL DE & DIGITOS

PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA DELGADA

TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR NEGRO

BLOCK DE PAPEL BOMD 75 g TAMARNO A4 X 100 HOJAS DE COLORES
PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 85 cm

DISCO DVD GRABABLE DE 4.7 GB
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2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn® considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afics de la programacian.
3f El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacidn tiene
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