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La Solicitud de compra con fecha 29.01 .2024 Gustavo Morán Encargado
de Unidad de Adquisiciones de Dpto. de Salud a Jefe de Departamento de Satud, mediante et cual soticita la
adquis¡ción de imprsora para Box dental ü6s y Unidad de pef3onal. Por este motivo se solicita gestionar
compra ág¡l

El Decreto Alcaldicio No 3389 de fecha 21 de diciembre de 2023, que
aprueba Presupuesto del Departamento de Salud Municipal de Requinoa del eño 2024.

COMERCIALIZ{)ORA DOBLE S LIMITADA.
RUT 77.753.753.-9

TOTAL, ADJUDICADO S328.378 + IVA

lmpútese los gastos a la cuenta N215.29.06.001 'Equipos computac¡onales y per¡fér¡cos' Centro de costo
Genenl del Presupuesto del Departamento de Salud de Requínoa año 2024.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DECRETO ALCALDICIO NO

AUTORIZA COMPRA AGIL

REQUINOA, [) i FEB 202I, I

Esta Alcaldía decreto lo sigu¡ente:

vtsTos :

Lo establecido en el Decreto No 250 del 09-03-05 y los articulos 10, 70 y
l0o de la Ley No 19.886, 'Bases sobre Contratos Adm¡nistrat¡vos de Sum¡nistros y Prestaciones de Servicios'.

Las atnbuc¡ones que me confiere la Ley 18.695, "Orgán¡ca Constituc¡onal
de Municipalidades', texto refund¡do coordinado y s¡stematizado, fúado por el D. F. L. Ñ 1 del M¡nisterio del
lnterior año 2006.

artículo 62, Aclaración de Actos
Lo dispuesto en la Ley N'19.880, sobre procedimientos administrat¡vos,

CONSI RANDO

I

DECRETO :

AUTORTZASE, COMPRA AG|L 3663-18-COT24 bajo ta modatidad de ta
ley'19.886 artículo '10 punto no8 (Si las contralac¡ones son inferiores a 30 UTM), según lo estabtecidoln ta ley de Compras
Pribl¡cas, por la adqu¡s¡ción de impreeora para Box dental tres y Unldad de personal.

AUTORIZASE emit¡r orden de compra 3663-33-AG24 al siguiente
proveedor como a continuación se detalla. Proveedor incluye lo requerido y el precio total fue el más óajo.
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WA TECINOS
ETARIO MUNIGIPAL A
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DISTRIBUCIÓN:
Of. De partes Alcaldia (1)
Adqu¡siciones Dpto. Salud (1)
Ley de Transparencia (1)
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Nombre del Proveedor:
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