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RESOLUCION EXENTA N° 1 ? ? ? EE

ASTRS 1 4 FEB. 2019

REF:  Autoriza la Compra que indica y
Aprueba pago de factura.

EM /02

VISTOS: Las necesidades del Servicio, DFL N°1 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto Ley
N° 2.763, de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, Decreto Supremo N9140/2005, Decreto N°38/2005 que fija e
Reglamento Organico de los establecimientos auto gestionados en Red, Ley N°21.125/18 del Ministerio de Hacienda
que fijan el presupuesto para el afio 2019, Resolucidn TRA 950/372/2018 del Servicio de Salud Chilog, Ley N©19.886
de 29/08/2003 sobre Base de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servidios y sus modificaciones
posteriores, Decreto 250/2004 que aprueba el Reglamento de dicha Ley, en especial su Art. 10, N°4, Res. N®1600/08 y
N°10/2017, ambas de Contraloria General de la Replblica y Orden de Compra 1514-425-SE19 por compra de
repuestos para equipos médicos.

CONSIDERANDO: Cotizacion 110172019 del 06/02/2019 de la Empresa W REICHMANN Y CIA LTDA con VOB® del
Jefe de Operaciones con fecha 06/02/2019.

Que, es necesaria la Compra de Repuestos, correspondiente a 01 Resorte de gas para Centrifuga Refrigerada marca
Sigma modelo 3-16PK, N°Inventario 09989, que permitan el normal funcionamiento del Servicio de Laboratorio del
Hospital de Castro.

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de compras, este proceso serd informado a través del Mercado Pablico,
como Trato Directo si solo existe un proveedor del bien o servicio.

Que, la Empresa W REICHMANN Y CIA LTDA es representante exclusivo de la marca Sigma en Chile y es conveniente a
los intereses del servicio cumpliendo con las normativas anteriormente sefialadas.

RESUELVO

1. AUTORIZASE, ia compra y pago a la Empresa;

EMPRESA : WREICHMANN Y CIA LTDA
RUT : 80.783.200-K
VALOR TOTAL :$62.014.-

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

3. FORMALICESE, el contrato de [a presente adquisicién mediante la emisién de la orden de compra y su posterior
aceptacion por parte del oferente individualizado.

4. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacién ascendente a la suma de $ 62.014.- {Sesenta y Dos Mil Catorce
Pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el afio 2019 del Hospital de Castro, a la siguiente imputacién

presupuestaria:
COMPROMISO PRESUPUESTARIO N° 26 Ei ) FECHA
IMPUTACION SUB-TITULO
ITEM 22-04-012 VALOR ¢ 62.014.- SALDO

5. PONGASE la presente Resolucién en conocimiento de: Interesado, Contabilidad, Abastecimiento, Operaciones,

Oficina de partes. .
P/10 ]JEEMM.@&).

ANQGTESE Y COMUNIQUESE
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