RESOLUCION EXENTA N© J 2 2 6 4 .

CASTRO: 15 MAR. 2018

REF: autoriza adquisicidn que indica y aprueba pago de factura,

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro vy Prestacion
de Servicios; la Resolucion N° 1600/2008 v 10/2017 ambas de la Contraloria General de ia Repiblica,
que fija normas sobre exencién del tréamite de toma de razdn; Ley N°21.053/2017 del Ministeric de
Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Pdblico, Resolucion N12.210 del 29.12.2017 de
la Direccion del Servicic de Salud Chiloé, D.S. N© 250/04 sobre Base de Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios CAPITULO I: Disposiciones Generales, en especial su Art. 10 NO 8,

CONSIDERANDO: Que, se requiere comprar “Azul de Toluidina” para la Unidad Clinica Forense
Hospitalaria,

Que, de acuerdo a lo establecido en {a Norma General Técnica para la Atencidén de Victima Sexual
MINSAL 2016 (Resolucion Exenta N° 3849/2016) se debe contar con este insumo en cada
establecimiente que cuente con la unidad referida en el punto anterior.

Que, este insumo no se encuentra disponible en la Canasta de Productos de [a CENABAST.

Que, se adjuntan cotizaciones de proveedores.

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de Compras, fa adquisicion es igual o inferior 3 10 UTM a
través de la orden de compra 1514-1086-SE18,

Que, la empresa ARANCIBIA ¥ WEISS QUIMICOS LIMITADA RUT: 76.339.652-5, ¢s conveniente
a los intereses y necesidades del servicio cumpliendo con las normativas anteriormente sefialadas.

RESUELVO

1. AUTORIZASE la compra a través de trato directo, amparados en la causal del Art. 10 N° 8 del D.S.
250/2004. ?

2. AUTORIZASE, la adquisicidn y pago a la empresa:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL : ARANCIRIA ¥ WEISS QUIMICOS LIMITADA
R.ULT. : 76.339.652-5
YALOR TOTAL C % 224.194.-

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

4. FORMALICESE, el contrato de [a presente adquisicién mediante la emisidn de la orden de compra v
su posterior aceptacion por parte del oferente individualizada.

5. IMPUTESE e gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 224.194 (Doscientos
veinticuatro mil ciento noventa y cuatro pesos) con cargo a la ey de presupuestos para el afio 2018
del Hospital de Castro, a la siguiente imputacidn presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO NO Lf 5@ FECHA: 13 MAR 2018
IMPUTACION SUB-TITULO 22-04-003-002
ITEM VALOR ¢ 224.194.- SALDO: $ — e —

6. PONGASE |a presente Resolucidon en conocimiento de: interesado, Abastecimiento v Oficina de
Partes.

FTP / sai %;;—:w;;mmp;ﬁsso‘rﬁsa Y COMUNIQUESE
2y - FZ R\
@ 4

2

I
3 A St of .
|{# DIRECTOR =
® q--r—'""—"‘_-_--'

ALBERTO CABALLERO ESQUIVIA
IRECTOR (S) HOSPITAL DE CASTRO
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