Quiliota

Municipalidad

Quillota, 06 de Enero de 2020.-
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D.A. NuM: 058/visTOS:

1s

Oficio Ordinario N°2373/2019 de 09 de Diciembre de 2019 de Director
Departamento de Salud a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 06
de Enero de 2020, mediante el cual solicita se dicte Decreto Alcaldicio para
autorizar la Contratacion Directa para la adquisicion de “INSUMOS
DENTALES?”, financiado por el Programa Centro Comunitario de Salud, Ruta
Norte. El fundamento de esta compra por trato se encuentra en lo dispuesto
en el articulo 8 letra h) de la Ley N°19.886 de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios que expresa
“Cuando el monto de la adquisicion sea inferior al limite que fije el
reglamento” y el articulo 10 numeral 8 del reglamento que expresa “Si las
contrataciones son iguales o inferiores a 10 UTM. En este caso el
fundamento de la resolucion que autoriza dicha contratacion se referira
unicamente al monto de la misma”

CUADRO COMPARATIVO
Trema Dental Limitada, RUT
DETALLE %NSUMOS -:(hntidad Ne 75.128.“0-? ek
1 |insumos dentales Global ” $ 196.970

SUB-TOTAL | $196.970

“ 4314737

TOTAL ‘$234.394

2. Resolucion Alcaldicia estampada en el documento anteriormente
mencionado;

3. Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°654 de 04 de Diciembre de
2019, emitido por el Jefe de Finanzas(s) del Departamento de Salud
Municipal;

4. Requerimiento N°360 de 27.05.2019;

5. Cotizaciones;

6. La Resolucion N°06 de 26 de Marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica que fija normas de exencién del tramite de Toma de Razdn y en
virtud de las facultades que me confiere la Ley N° [8.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO
PRIMERO: AUTORIZASE Contratacion por Trato Directo

para la adquisicion de “INSUMOS DENTALES”, financiado por el Programa Centro
Comunitario de Salud, Ruta Norte, al proveedor que se menciona a continuaciéon y de
acuerdo a los siguientes términos:

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL k TREMA DENTAL LIMITADA
RUT N® 76.128.840-7
FONO 232405500
DOMICILIO VARGAS FONTECILLA N°4664, QUINTA NORMAL. SANTIAGO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL MARCOS MILLAN MATURANA
RUT N® o]
DOMICILIO ol
PLAZO DE ENTREGA 3 DIAS, HABILES UNA VEZ ACEPTADA LA ORDEN DE COMPRA
MONTO CON LV.A. $ 234.394



transparencia
Rectángulo


Términos de Referencia de la compra:

1. Pago: La obligacion de pago por parte del Departamento de Salud se perfeccionara a partir del
Documento de Recepcién Conforme elaborado por Inspector Técnico debidamente firmado, momento
en el cual se fija el plazo méximo de 30 dias corridos siguientes a la recepcion de la factura.

2. Multas. Si el proveedor no entrega en la fecha comprometida, se multara con el 0,6% del total de la
compra por cada dia de atraso con un tope de 10 dias, dicho porcentaje se descontara del pago de la
factura.

3. Inspector Técnico: Corresponderd a Sra.Cristina Gonzalez Fernandez , Encargada Cecofs Ruta Norte.

4. Transporte y distribucién del insumo: Deberdn hacerse conforme a las condiciones técnicas de
resguardo y seguridad durante el transporte.

5. Direccién de entrega: Camino internacional S/N, Parcela el Peuco — Km 12, sector centro de eventos
Sport Q.

6. Formalizacién del Contrato: La compra se formalizara con el envi6 de la Orden de Compra a través del
portal Mercado Publico, una vez que se autorice la compra directa mediante Decreto Alcaldicio.

SEGUNDO: ADOPTE el Director flel Departgmento de Salud

SECRETARIO MUNICIPAL
MINISTRO DE RE

DISTRIBUCION:

1. Director Departamento de Sajud 2. Control Interno 3. Administracion Municipal 4. Finanzas Salud 5.
Secretaria Municipal.

OCS/DMB/maom.-
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