ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N®

CONSIDERANDO: ' LITUECHE. 1 4 FER 2018

» Licitaciones 1D 580075-30-LP17, 580075-1-LE18 llevadas a cabo con necesidad de adquirir
equipamiento para la puesta en marcha del Centro de Salud Comunitario APS, en Litueche Urbano.

= Licitacion (D 580075-30-LP17 y Decreto n® 1612 con fecha 168 de Diciembre 2017, que adjudico
equipamiento e instrumental al Proveedor BUHOS, quienes posterior 2 haber aceptado las bases y
postulado en la licitacidn mencionada, siendo adjudicado segun orden de compra 580075-3-SE18,
cancela dicha orden por haber cometido efror en el valor presentado en la postulacion.

= Los Programas Suscritos & fravés de convenios entre la llustre Municipalidad de Litueche y &l
Servicio de Salud O'Higgins.

e El convenio con el cual susciibe Apoyo a La Gestion Brechas 2017 en donde comempla la
adguisicion de aguipamients e instrumental dinico.

= Que, dicha adqguisicidon se realizara a iravés del Sistema de Compras y Contratacion Publica por
catalogo Electrénico

VISTOS:

Las normas consagradas en la Ley No. 13.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios y su catalogo electronico articulo 14 v 14 Bis. . El Dacreto Alealdicio No.
1.850, de fecha 08 de Diciembre de! 2016, que nombra alcalde titular - Lo dispuesto en ef art. 86 de la Ley No.
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades v, las demas facultades que me confiere la Ley citada
ultimamente. La ley 19.378.

DECRETQ:
1. Autorizase la compra de equipamiento dental para centro de Salud a través del Catalogo Electrénico
del Porlal Mercado pablico.
2. Girese Orden de compra a los siguientes proveedores:
RAZON SOCIAL MONTO SIN VA MONTO IVAINCLUIDO
MDENT $560.925 $667.501
EXPRODENTAL 8CL $1.506.892 $1.793.201

: TOTAL § 2.460.702 CIVA
« EXPRODENTAL COBRA UN 3% DE RECARGO POR DESPACHO UNITARIO,

DETALLE: :
CANTIDAD PRODUCTO PROVEEDOR VALOR U. | VALORT.
4 EQUIPO CAVITRON BOBCAT | EXPRODENTAL SCL | $365.750 | $1.463.000
DENTSPLY CON 1 INSERTO
18 INSERTOS CAVITRON 25K MDENT $47.395 | $560.925
FSI-10 DENTSPLY

3.-  Imputese el gasto a la cuenta nomero 215.28-04.001.002.001 — 215.28.056.001.002.001, presupuesto
area salud 2018,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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