RESOLUCIGN EXENTA No 1 70 4 : —

castro, 22 FEB. 2018

REF: Autoriza adquisicidn que indica y aprueba pago de factura.

\!ISTO_S; VIS‘E‘OS; ‘La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro vy
Presj:ac;zon de Serylc:os; la Resolucidn N° 1600/2008 y 18/2017 ambas de la Contraloria General de =
Rgp'ubhca, que ﬁ_ja normas sobre exencién del trdmite de toma de razén; Ley N°21.053/2017 del

CONSIDERANDO: 2 programacion de farmacia del 2018, es necesario realizar compra de “Acido
Valproico (Divalproato de Sodio) 500 mg comprimido recubierto de liberacién projongada” para
pacientes con Patolagias GES del Polictinico de Neurclogia.

Que, segln registro del Instituto de Salud Publica (ISP) existe solo un proveedor en Chile que cuenta
<on ta forma farmacéutica requerida.

Que, este producto no se encuentra en al catidloge electrdnico ChileCompra Express.

Que, se adjunta cotizacidn del proveedar con stock disponibie.

Que, de conformidad a lo establecido en ia Ley de Compras se realizard compra, a través de [a arden de
compra 1514-769-SE18.

Que, de conformidad a o establecido en la Ley de Compras, este proceso serd informado en el Portal
www.mercadopublico.ct come TRATO DIRECTO: S soio existe un proveedor del bien o servigio.
Que, (a empresa ABBOTY LABORATORIES DE CHILE LTDA RUT: 8L.378.300-2, es conveniente a
los intereses v necesidades del servicio curmpliendo con (as normativas anteriormente sefialadas.

RESUELVOQ

i. AUTCRIZASE, la compra a traves de trato directo, amparados en la causal del Art.10 NO 4 del
0.5, 256/2004.

2. AUTOR:EZASE, la adquisicidn y pago a la empresa:
NOMBRE & RAZON SOCIAL : ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA
R.ULT. 1 81.378.300-2
VALOR TOTAL 1% 697.816.-

3. AUTORIZASE, el pago de la factura, previa recepcidn conforme.

4. IMPOTESE ¢f gasto total de esta cancelacién ascendente z la suma de $ 697.81L8 (Seiscientos
noventa y siete mil ochocientos dieciséis pesos) con carge a la ley de presupuestos para el ano

2018 del Hospital de Castro, a la s:gugen%t;;m utacion presupuestaria: 2 9 CEE. 20 4
COMPROMISO PRESUPUESTARIO N -~ 74 FECHA:
IMPUTACION SUB-TITULG 22-04-004-601
ITEM VALOR $ 697.816.- SALDO: §_ — =
5. POMGASE [z presente Resolucién en conocimiento de: interesado, Abastecimiento vy Oficina de
Partes. 0
] N .
REFRENDACION ) = ANGTESE Y COMUNIQUESE
PRESUPUESTARIA 75 % o
FT/SCI < g

e g e ;
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