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Dolores, 20 de Abril del 2018.

VISTO: estos antecedentes relacionados con el llamado a Compra Directa N° 05/2018 para la
contratacion del servicio de MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS
(segun especificaciones técnicas adjuntas en el llamado, a través del portal de ACCE) con

destino al Hospital Dolores realizado por el Departamento de Licitaciones y Compras cuyo acto

de apertura se realiz6 el 16/04/2018

CONSIDERANDOQ: que analizadas las ofertas obtenidas segun el cuadro comparativo, se estima
conveniente adjudicar la compra directa a la Empresa:

MONTES DE OCA CASTELL WALTER EMILIO.

ATENTO: a lo antes expuesto y a lo establecido por el art. 33 lit B .del TOCAF.

EL ORDENADOR DE GASTO DEL HOSPITAL DOLORES;

RESUELVE:
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1°.- Adjudicase la Compra Directa N° 05/2018 de acuerdo al detalle que figura en cuadro adjunto:

EMPRESA ITEMS DESCRIPCION COSTO MENSUAL COSTO DEL SERV.
IVAINC. PERIODO 1 ANO IVAINC.
MONTES DE OCA CASTELL 28757 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE $U:8.710.- $U: 80.520.-
_¥ WALTER EMILIO RAYOS

2°.- Forma de pago: a los 60 dias de la fecha de presentacion de la factura.
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yAdministracion de Servicios de Salud del Estado
#Centro Auxiliar de Dolores Via: |

CONSTANCIA DE AFECTACION DE CREDITO
o Pégina 1 de

¥
i ion: 11/05/2018

a: 002
/05/2018 12:38 por Compromiso Nro. 000183 001
?gasto derivado del procedimiento de compra Otros

‘se Imput6 Ta cifra de*
Nro. cd

con fecha: 24/04/2018

ento de Respaldo :  Tipo : Nro. :

veedor ¢ MONTES DE OCA CASTELL WALTER EMILIO

ivnchocumemo: Tipo: R Nro.: 215443650013
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iMalacria Sasso v Fecha

anlero Contable del Inciso 29
’i!'orme por Proveedor MONTES DE OCA CASTELL WALTER EMILIO

Administracién de Servicios de Salud del Estado

Hora ‘Nombre

rnativa correspondiente:

cia entregada al Proveedor:

%o ANULACION 0 MODIFICACION del Compromiso, completar la altel
a conocimiento de la Anulacién/Modificacién de 1a Orden de Compra.

Firma Proveedor Fecha

po de no presentacion del Proveedor:

erente Financiero Milton Javier Malacria Sasso

iica qué fué citado el Proveedor y no se presenté a notificarse de la Anulacion/Modificacion.

Firma Gte. financiero Fecha
tca en poder de la administracién:

a que no ¢ comunico 1a adjudicacién y no se hizo entrega de la constancia al Proveedor:

Firma Gte. financiero Fecha
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