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DIRECCIÓN NACIONAL DE SAMDAD DE LAS FUERZAS ARIVTADAS

Monteuideo, 
!$ $ ll¡:ri,ii.iü

RDSOLUCTÓN iW 199/0 18

VISTO: Esúas a"ctuaciones cor"respondientes a Ia Compra Directa If 592/17 con-

uocada pa.ra la adquisición de "ADQUI$rcIÓN DE POLíGRA^FOS R.ESPIRA?oRfos

PORTÁTILES PáRA EL s,ERVICIO DE NEUMoLuGÍA DE EyTA INyTUTIIÓN,.

RESULTAIVDO; 1. Que con fecha 26 de octubre de 2017 se pubticó el llamado en la

pagina uteb de Compras Estatales.

2. Que se cursaron inuitacíones a tres empresas del ramo en plaza.

3. Que aI mencionado llamado se presentó la siguiente empresa:

ELENA LTDA g LUMIAR HEALT CáRE S.A.

COJVSTDRANDO: 1. Que el gasto serd atendido confnanciación 1.8 Fondo d-e Ter-

ceros A que por la características del reanrso se puede tener la certeza de su efectiua

financiación dentro del ejercicio 2018 (Articuto l9 det TOCAF).

ATEI{TO: A lo expresado precedentemerute y a lo dispuesto por los artículos 33 tite-

rctl B A 68 del TOCAF, artículo 4to. de la Ordenanza N" 72 det Tribunal d,e Cuentas

de la República de fecha 23 de maAo de 1996 y Resolución N" 169/ 018 de fecha 02

de febrero de 2018.



bw
El Gerente Financiero de la Dirección Naciono.l de Sanidad de las Fuérzas

Armqdo,s en ejercicio de qtribuciones delegqdq.s

RESUELVD:

1. Adjudíquese la Compra Directa If 592/18 conuocada por la Dirección Nacio-

nal de Sanidad de las Fuerzas Armadas para la ad.quisición de "ADQUISrcIÓN

DE POLÍGRA^FOS R^ESPÍRA?IORIOS PORTÁTILES PAR^á EL sERvIcIo DE

NEUMOLOGíA DE ESTA INSTITUCIÓN' conforme al siquiente d.etalle:

o A la tirma LUMIAR HEALTH CAR^E S.á.

RUT 277 248 670 015

ITEM

cÓorco AccE
ODG

CANT. AD.'. HASTA

UMDAD DE ENTREGA

PI.AZO DE ENTREGA

PRECIO UMTARIO

FORIWE DE PAGO

IMPUESTO

PRECIO TOTAL DEL ÍTEM

1
,I

67826

331

POLíGRA^FO R.ESPÍRA TORIO VARIANTE

GENÉRICA Opción 2 Marca RESMED,

modelo apnealink plus, kit completo.

2

EA

Inmediata

$ 39.3so,oo
30 días de finalizado eI mes de conforma-

da la factura.

I.V.A. 22%

'$ gS. 965,00 MA INCLUIDI

2. El monto total de la presente Resolución asciende a $ gS,965,00 (pesos uru-

guaAos nouenta g cinco mil nouecientos sesenta g cinco con 00/ 100). Forma d-e

pago 3O días de finalizado el mes de conformada la factura. Objeto d.el gasto

331 "Médicos, quinirgicos, de laboratorio y otros d"e la salud,'.



5.

6.

lrqV
3. El Ordenador del Gasto deja expresa constartcia d.e que por las caractérísticas

del recurso se puede tener la certeza de su efectiua financiación d"entro d.et ejer-

cicio 2018 (artículo 19 del TOCAF).

4. Pase a la Diuisión Financiero Contable a sus efectos.

Cumplido, notifíquese, ejecútese A archíuese.

Expídase testimonio escrito de la presente Resolución a tod"os los oferentes.

JJC/ nc


