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   Municipalidad de Balcarce

        Concejo Deliberante
TESTIMONIO:

VISTO:




La petición de autorización de compra de un esterilizador del Hospital Subzonal que reemplace al actual equipo, que se encontraría en condiciones que obligan a su constante reparación, y

CONSIDERANDO:




Que públicamente se han expresado distintas versiones que llevan a pensar que el equipo está próximo a cumplir con su vida de utilidad.




Que se manifestó que ante roturas se ha enviado a realizar esterilizaciones en otros municipios, siendo esto de un elevado costo.




Que versiones aducirían la imposibilidad de realizarle reparaciones al autoclave, no obstante, se consiguió quien reparara y pusiera en funcionamiento el equipo en la actualidad.




Que es deseo de este Cuerpo Deliberativo conocer la información que permita comprender la situación actual del equipo, los costos a los que se hace referencia y los detalles que reflejen el estado del autoclave en cuestión.

POR ELLO:




El Honorable Concejo Deliberante del Partido de Balcarce, en uso de sus atribuciones, sanciona la siguiente:




C O M U N I C A C I Ó N      Nº       161/12

ARTICULO 1.-  Solicítase al Departamento Ejecutivo, a través del Director del Hospital 

--------------------  Subzonal, envíe a este Honorable Concejo Deliberante los siguientes documentos:

· Informe técnico sobre el estado actual del autoclave a reemplazarse por el nuevo a adquirir.

· Desde el 01-01-2011 al 15-09-2012 detallar:

· Copia de las solicitudes internas de reparación realizadas a la Dirección del Hospital.-

· Copia del informe técnico elaborado y presupuesto de reparación por la empresa interviniente en cada llamado.-
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· Copia de la facturación por la reparación realizada y de los recibos de pagos.-

· Detalle de los pagos realizados a terceros por servicio de esterilización, discriminando:

                              . Fecha, entidad que realizó el trabajo y costo del servicio.

                              . Copia de los recibos de pagos de cada una de las contrata –

                                ciones de trabajo de esterilización.-

ARTICULO 2.-  Cúmplase, comuníquese al Departamento Ejecutivo a sus efectos, regís –

--------------------  trese y publíquese.------------------------------------------------------------------

DADA en la Sala de Sesiones del Honorable Concejo Deliberante, en Sesión Ordinaria, a los once días del mes de octubre de dos mil doce. FIRMADO: Martín A. Pérez – PRESIDENTE – Juan José Troya – SECRETARIO -----------------------------------------------

