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CONSIDERANDO:

* El Programa Odontolégico Integral, suscrito entre el Servicio de Salud O’Higgins y la Tlustre
Municipalidad de Litueche.

® La necesidad de adquirir Liquido Revelador y Fijador marca Periomat ya que la maquina
reveladora de radiografias debe usar esta marca especifica para su correcto funcionamiento.

* LaResolucion Exenta N® 1136 de fecha 31 de marzo de 2020.
El acuerdo de consejo n® (144/2020 en scsion ordinaria n® 119 de fecha 11 de marzo de 2020.
Las couzaciones de Comercial Express Dent Limitada, Rut; 78.378.160-3 que se adjunta.

VISTOS:

Las normas consagradas en la Ley N°. 19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de

Suministro y Prestacién de Servicios y su Reglamento. El Articulo 10°, nimero 7, letra g El Decreto
Alcaldicio N®. 1.550, de fecha 06 de diciembre del 2016.-. El Decreto Alcaldicio n®597 de fecha 09 de
mayo de 2018 que delega la facultad de firmar a la Administradora Municipal bajo la f6rmula por orden
del sr. Alcalde y sus posteriores decretos modificatorios. 1145 de fecha 10 de septiembre de 2020 que fija
subrogancia al cargo de Secretaria Municipal. Lo dispuesto en el art. 66 de la Ley N°. 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y, las demas facultades que me conficre Ia Ley citada Gltimamente. Las
normas consagradas en el estatuto de atencidn primaria Ley 19.378.

DECRETO:

1.- Autoricese trato directo entre MAYORDENT DENT DENTAL LIMITADA Rut: 76.271.360-8 y
la Hustre Municipalidad de Litueche por la compra de 25 Set de tevelador y fijador automatico marca
Periomat para la reveladora de radiografias dentales del Centro de Salud Baltazar Oyarzun, con cargo al
programa Odontologico Integral afio 2020, por el monto de § 437.325(cuatrocientos treinta y siete mil
trescientos veinticinco pesos) impuestos incluidos.

2.- Gitese orden de compra a nombre de Mayordent Dental Limitada Rut; 76.271.360-8 por un total de
§ 437.325(cuatrocientos treinta y siete mil trescientos veinticinco pesos) impuestos incluidos.
3.- Impitese el gasto al Presupuesto de Programa Odontolégico Integral afio 2020.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“por orden del sr. Alcalde”
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