Fecha 07/06/2022
Hora 03:46 p.m.
Pégina 01/01
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 047 - BNP
Entidad u Organizacién de la Entidad : BIBLIOTECA NACIONAL DEL PERU
Nro de Identificacién : UNIDAD EJECUTORA 0085
CANTIDAD Y/O VALORES
CMN EXCLUSION INCLUSION
(Informacién actual)
~ — — -
N° Fec.hfa i RPED S.O.“cn.Ud e Area usuaria Cédigo item N° Descripcién del item Clesiiitatter itz PrgC|g Unidad Medida | Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud Modificacién Gasto Unitario
A . GORRO QUIRURGICO
1| 07062022 057-BNP DIRECCION DE PROTECCION | 95500011306 DESCARTABLE CON 231821 16.87|  UNIDAD - - - - 10 168.70
DE LAS COLECCIONES
ELASTICO
DIRECCION DE PROTECCION GUANTE PARA EXAMEN
2 07/06/2022 057-BNP DE LAS COLECCIONES 495700280010 DESCARTABLE TALLA L 231821 36.82 UNIDAD 7 257.74
R . GUANTE PARA EXAMEN
3 | 07062022 057-BNP D e EEOT-CCION | 495700280140 | DESCARTABLE DENITRILO | 231821 3682  UNIDAD 2 73.64
SIN POLVO TALLA S X 100
R . GUANTE PARA EXAMEN
4 | o7o6r2022 057-BNP D e EEOT-CCION | 495700280141 | DESCARTABLE DENITRILO | 231821 3682  UNIDAD 7 257.74
SIN POLVO TALLA M X 100
Total General 757.82
en S/.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la entidad u organizacion de la entidad.
2/ En caso la solicitud de modificacién corresponda a lo establecido en el literal 27.4 del articulo 27 de la Directiva, la entidad u organizacién de la entidad incluye un campo en el cual cita el documento que sustenta lo solicitado por el Area usuaria.
3/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad u Organizacion de la Entidad, se suscribe:

Luis Ruben
20131379863

bnp

08:39:15-0!

Firmado digitalmente por
HINOSTROZA GARAMENDI

soft
Motivo: Soy el autor del

documento
Fecha: 2022/06/08
500

Firma 1: Responsable del Area involucrada en

la CAP

bnp

Firmado digitalmente por
MANUEL MARTIN SANCHEZ APONTE
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 2022/06/07 17:08:06-0500

Firma 2 : Titular de la Entidad u organizacién de la entidad, o por
el funcionario a quien se hubiera delegado dicha facultad
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