REPUBLICA DE CHILE

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

ALCALDIA
0840

DECRETO N°: /

EN'CONCON, 07 ABR 2017

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

A.

El Ord N299 (e fecha 21 de Marzo del 2017, del Departamento de Transito y
Operaciones, solicitando autorizacion para la calibracién del sonédmetro y calibrador
municipal Quest technologies, con el objeto de fiscalizar y dar respuesta ante las
denuncias por ruidos molestos generados en la comuna de Concédn.

Las especificaciones Técnica que son parte de la solicitud de pedido. N282 de fecha 06
de Abril del 2017.

Solicitud de Pedido N°82 de fecha 06 de Abril, correspondiente al Departamento de
Tréansito y Operaciones — Programa Medio Ambiente, para la calibracién del sonémetro
y calibrador, marca Quest technologies, con Ia finalidad de fiscalizar ruidos molestos.

Cotizado con el Instituto de Salud Publica (ISP), 3ut: 61.605.000-1, contacto: Juan Carlos
Valenzuela |, correo: jvalenzuela@ispch.cl, fcro: +569 (2) 25755562, Valor de la
cotizacion: $ 474.750 valor exento de IVA.

Llas facultades que me confieren la Ley 1°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

~

Las facultades emanadas de la Ley 19.880.

Proveedor unico, Instituto de Salud Publica (ISP), en virtud del Decreto supremo N° 146,
establece norma de emision de ruidos molestos generados por fuentes, Articulos 11: las
mediciones se efectuaran con un sonometro integrador- promediador que cumpla con
las exigencias sefialadas para la clase 1y 2, anterior se deberd respaldar mediante la

.

Paguese por transferencia en la cuenta corriente del Instituto N°9507256 del Banco
Estado el que se debe enviar al e-mail: ncorsi@ispch.cl, junto carta pedido indicando
Razén Social, Rut, Giro y Direccion a que debe girarse la factura. Contacto:
jvalenzuela@ispch.cl, fono: +569 (2) 25755562, Valor de la cotizacion: $ 474.750 valor
exento a IVA.
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DECRETO:

1. ADQUIERASE La Calibracion del sonémetro y calibrador de marca Quest technologies, en
el Instituto de Salud Publica.

2. IMPUTESE el gasto a la cuenta preésupuestaria correspondiente.

3. PAGUESE Paguese por transferencia en la cuenta corriente del Instituto N°9507256 del
Banco Estado el que se debe enviar al e-mail: ncorsi @ispch.cl, junto carta pedido
indicando Razén Social, Rut, Giro y Direccién 3 que debe girarse la factura, Contacto:
ivalenzuela@ispch.cl, fono: +569 (2) 25755562, Valor de Ia cotizacion: $ 474.750 valor
exento a IVA.

modalidad de Trato Directo con el Instituto de Salud Publica, Rut: 61.605.000-1,
contacto: jvalenzuela@ispch.cl, fono: +569 (2) 25755562, Valor de la cotizacién: $
474.750 valor exento a IVA,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Osﬂéi)/ C\%l/{vg

Distribucién:

1. Secretaria Municipal
2. Control

3. Trénsito y Operaciones
4. Adquisiciones

5. Medio Ambiente I MUNICIPAL'DAD DE CONCON
e DULERE100 do Cantrel
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