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Honorable Concejo Municipal

de la Seccion Capital Sucre
Sucre C)apita/ c&/ C‘::,ifad'; p ﬂtrinaciona/ c& Z)goglw'a e

Asimismo, independientemente de los documentos citados anteriormente, cumple con los requisitos
establecidos en la modalidad de contratacion de Apoyo Nacional a la Produccion y Empleo, segun lo
dispuesto por el Decreto Supremo N° 0181/09 '

REGISTRO DE COMERCIO DE BOLIVIA — CERTIFICADC DE ACTUALIZACION DE MATRICULA DE[
____COMERCIO afs 571 -
CERTIFICADO DE INSCRIPCION PADRON NACIONAL DE CONTRIBUYENTES NIT 1016163020 a fs. 572. ___-l |
Registro de Beneficiarios SIGMA a fs. §63. : :
FORMULARIO PROPUESTA ECONOMICA EOUIPAMIENTO MEDICO PARA SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA ITEM N° 2: ADQUISICION DE MESA QUIRURGICA GINECO-OBSTETRICA afs. 0154.

_.J

Que, Ia Ley de Inicio del Proceso Autondmico Municipal N°® 001/2011 sancionada por el H. Concejo
Municipal de Sucre y promulgada por el Ejecutivo el 20 de junio de 2011, en la parte sobresaliente de su
Art. 6 dispone{gus, & partir de la. PUBLICACION de dicha, Ley y mit‘entras entre en vigencia la Carta
Organica del Municipio de Sucre, los instrumentos: normativos que emitira el H. Concejo Municipal de
Sucre, se realizaran mediante: “LEY My {CIP AUTONOMICA”T “ORDENANZA AUTONOMICA |

MUNICIPAL " “RESOLUC:ON{ UTONOIICA MUNICIPAL” ... .
8/de dictar y aprE:bar Ordenanzas como normas

,_ i
Que, el H. Cpncejo Mumcipa'\\txén@-@r‘:p% B/ ]
_generales del Municipic y Resoltr ésag d'__ ferno y administrativo del propio concejo, de acuerdo

alo d|spuestol or el Art, 12 Nume L 552028 de Munu:lpalida;" es

POR TANTO: . E
EL HONORAB E CO’f\lCﬁdb‘*MUNIOIPAL*{Q A 'SECCION CAPITAL SUCRE, en uso especifico de sus
atnbucuonés - . [
RESUELVE: //\i: i

Art. 1° APRQBAR A5t oiciineleicie o Administrativo N“ 361/11, entre el GOBIERNO
MUNICI{PAL DE SUCRE Legalmente representado por la Lic.;Veronica Berrios Bergara, en su
condieion de Alcaldesa Munic:lpal a.i. de Spcr Lic. Freddy Jimenez Rivero Oficial Mayor de
Fmaans y Admnm%t?ac?om+ y Lic. Limbe gs*' S ruCo Loayza en su condicién de Oficial Mayor

de Desarrollo Social’ respectlvamente ye propanente IMPORTADORA MAELCO representado
Legaimente por el S(, Lt'jis'k Humberto joas Qaderes para la provision de: EQUIPAMIENTO
MEDICO PARA SE‘(RMCE@ OE GINECO- ®E’STETRICIA ITEM N 2: ADQUISICION DE MESA

QUIRURGICA ‘GINEﬁb-OB§TETRICA¢-p ra &l HOSPITAL [SAN PEDRO CLAVER por un
importe: total dgﬁ 1»20 000;= (ézento vemte mil 00/100 Bolwlanos) con un plazo de entrega f
INMEDIATA por. ghaper cumplido:, con * 108~ requisitds administrativos, legales y técnicos
establecidos en el Documento Bagerde Contratacion y Espemﬁcaclones Técnicas declarados en
su propuesta ,

Art, 2° INSTRUYE =) ia-—Méxrma-Auteﬂdad Ejecutlva oMo T responsable del proceso de contratacion
desde su inicio hasta su conclusién, proceda a la suscripcidn del contrato y disponga la
recepcion de la provision del EQUIPAMIENTO MEDICO PARA SERVICIO DE GINECO-
OB8STETRICIA ITEM N° 2: ADQUISICION DE MESA QUIRURGICA GINECO-OBSTETRICA
para el HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER, conforme a los procedimientos establecidos.
Asimismo la Unidad correspondiente debera verificar en forma oportuna la Vigencia de Ea
Garantia de cumplimiento de Contrato de Provision.

Art. 3° INSTRUYE a la Maxima Autoridad Ejecutiva, dar estricto cumplimiento a la CLAUSULA
CUARTA.- (OBJETO Y CAUSA} Y CLAUSULA NOVENA (GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO ;
DE MAQUINARIA Y/Q EQUIPO) dei Contrato Administrativo N° 361/2011. |

Art. 4° Se deja claramente establecido que el proceso de contratacidn por las caracteristicas técnigas.
la calidad de la provision del EQUIPAMIENTO MEDICO PARA SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA ITEM N° 2: ADQUISICION DE MESA QUIRURGICA GINECO-OBSTETRICA
para el HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER, la designacidn oportuna de un Técnico Especiatizado
en el Proceso de Calificacion de propuestas, es_responsabilidad exclusiva de la Maxima
Autoridad Ejecutiva, del Responsable del progeso de Contratacién en la Modalidad de Apoyo
Nacional a la produccion ¥y Empleo, Integrantes de la Comision de Cahﬁcamén ~Administracian
del Hospital San Pedro Claver y de sus instancias_técnicas correspondientes, en razén de las

el e competencias y los procedimientos establecidos en el D.8. 01 81 NB-SABS.
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