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Direccion Nacional
de Sanidad de lus FF.AA.
Avda. § de Ocrubre 3050
190 Anos pE Creacian: BiL Tel: 487 66 66 Fax: 487 25 10
Ministenio o Derensa Nacionat

DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS

Montevideo, % 3 hig 51
RESOLUCION N° 199/018

VISTO: Estas actuaciones correspondientes a la Compra Directa N° 592/17 con-
vocada para la adquisicion de “ADQUISICION DE POLIGRAFOS RESPIRATORIOS
PORTATILES PARA EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE ESTA INSTUTCION”.

RESULTANDO: 1. Que con fecha 26 de octubre de 2017 se publicé el llamado en la

pagina web de Compras Estatales.
2. Que se cursaron invitaciones a tres empresas del ramo en plaza.

3. Que al mencionado llamado se presenté la siguiente empresa:

ELENA LTDA y LUMIAR HEALT CARE S.A.

CONSIDERANDO: 1. Que el gasto sera atendido con financiacién 1.8 Fondo de Ter-
ceros y que por la caracteristicas del recurso se puede tener la certeza de su efectiva

financiacién dentro del ejercicio 2018 (Articulo 19 del TOCAF).

ATENTO: A lo expresado precedentemente y a lo dispuesto por los articulos 33 lite-
ral B y 68 del TOCAF, articulo 4to. de la Ordenanza N° 72 del Tribunal de Cuentas
de la Republica de fecha 23 de mayo de 1996 y Resolucién N° 169/018 de fecha 02
de febrero de 2018.
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~ El Gerente Financiero de la Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas

1.

Armadas en ejercicio de atribuciones delegadas

RESUELVE:

Adjudiquese la Compra Directa N° 5§92/18 convocada por la Direccién Nacio-
nal de Sanidad de las Fuerzas Armadas para la adquisicion de “ADQUISICION
DE POLIGRAFOS RESPIRATORIOS PORTATILES PARA EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA DE ESTA INSTITUCION” conforme al siguiente detalle:

e A la firma LUMIAR HEALTH CARE S.A.

RUT 217 248 670 015

ITEM

CODIGO ACCE
ODG
DESCRIPCION

CANT. ADJ. HASTA
UNIDAD DE ENTREGA
PLAZO DE ENTREGA
PRECIO UNITARIO
FORMA DE PAGO

IMPUESTO
PRECIO TOTAL DEL ITEM

1

67826

331

POLIGRAFO RESPIRATORIO VARIANTE
GENERICA Opcion 2 Marca RESMED,
modelo apnealink plus, kit completo.

2

EA

Inmediata

$ 39.330,00

30 dias de finalizado el mes de conforma-
da la factura.

LV.A 22%

$ 95.965,00 IVA INCLUIDO

2. El monto total de la presente Resolucién asciende a $ 95.965,00 (pesos uru-

guayos noventa y cinco mil novecientos sesenta y cinco con 00/ 100). Forma de

pago 30 dias de finalizado el mes de conformada la factura. Objeto del gasto

331 “Medicos, quirtrgicos, de laboratorio y otros de la salud”.
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3. El Ordenador del Gasto deja expresa constancia de que por las caracteristicas
del recurso se puede tener la certeza de su efectiva financiacion dentro del ejer-
cicio 2018 (articulo 19 del TOCAF).
4. Pase a la Divisién Financiero Contable a sus efectos.

o. Cumplido, notifiquese, ejectitese y archivese.

6. Expidase testimonio escrito de la presente Resolucién a todos los oferentes.

Jua}\n‘d. Croquis
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