Secretaria de Gobierno

v Municipio || Despacho General y Digesto D 6

de Tigre
ORDENANZA 3057/09 DONACIONES

Copia parainformacion publica. Valida para tramites sdlo en caso de ser autenticada por la Direccion de Despacho General y Digesto

CORRESPONDE EXPTE. 4112-17.863/09: HCD-144/09

TIGRE, 2 de diciembre de 2009.-

VISTO:

La Ordenanza N° 3057/09, sancionada por el Honorable Concejo
Deliberante de Tigre, en Sesién del 24 de noviembre de 2009, que textualmente se
transcribe:

ORDENANZA

ARTICULO 1.- Acéptase la donacién efectuada por e Ministerio de Salud de la Nacién
de dos respiradores marca Phillips Maquet, cuyas caracteristicas se detallan en la planilla
de instalacion que se incorpora como anexo de la presente, los que se incorporan al
patrimonio municipal con destino a la Secretaria de Politica Sanitaria y Desarrollo
Humano.

ARTICULO 2.- Comuniquese a D.E., asus efectos.-
SALA DE SESIONES, 24 de noviembre de 2009.-

Por ello e Intendente Municipal del Partido de Tigre en uso de las
atribuciones conferidas por e articulo 108, inciso 2), de la Ley Organica de las
Municipalidades.

DECRETA

ARTICULO 1.- Promulgase la Ordenanza N° 3057/09.-

ARTICUL O 2.- Refrende el presente Decreto el sefior Secretario de Gobierno.

ARTICULO 3.- Dése a Registro Municipal de Normas. Publiquese en el Boletin Oficial
de la Municipalidad de Tigre. Notifiquese por la Secretaria de Politica Sanitaria y
Desarrollo Humano. Intervenga Area Patrimonio.
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Certifico por el presente que he recibido a entera satisfaccién y en perfe estado'dé?flncipnamiento el
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OBSERVACIONES:

Este certificado se firma de acuerdo a lo establecido en el contrato de
compraventa, habiéndose realizado las pruebas de puesta en funcionamiento en
presencia de ambas partes.
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