SERVICIC SALUD CHILOE
HOSPITAL DE CASTRO
CRADYT - Farmacia

RESOLUCIGN EXENTA NO i /

castao, 1 g ABR. 2018

REF: Autoriza adquisicién que fndica y aprueba
pago de factura. ;

VISTOS: La Ley N° 19:886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministra v Prestacién de
Servicios; la Resolucién N° 1600/2008 y 10/2017 ambas de la Contraloria General de |z Replblica, que
fifa normas scbre exencién del trémite de toma de razon; Ley N°21.053/2017 del Ministerio de
Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Plblica, Resolucién N912.210 del 29.12.2017 de
la Direccién del Servicio de Salud Chileé, D.S. N@ 250/04 sobre Base de Contratos Administrativos de
Suministre y Prestacién de Servicios CAPITULO I: Disposiciones Generales, en especial'su Art. 18 N2 8.

CONSIDERANDO: que, se requiere comprar piridostigmina marca MESTINON 60 mg camprimidos.
Que, en reunién del Comité de Farmacia, segln consta en la acta N°4/2015 adjunta, se autorizd la
compra de Piridostigmina 60 mg de fa marca MESTINON, va que, en pacientes pedigtricos no hubao
respuesta terapéutica con otra marca. ) |

Que, se adiuntan cotizaciones de proveedores. :

Que, de conformidad a lo establecida en la Ley de Compras, la adquisicién es iqual o inferior a 10 UTM &
través dea [a arden de compra 1514-1592-5E18. :

Que, estos servicios no se encuentran en el Catdlego Electrénico de Chilecompra. _

Que, la QF. Alefandra Mufioz Alvarado, Encargada de Compras de Farmacdia, solicitzs VO BO al trato
directo a la empresa DEUTSCHE PHARMA S.A. RUT: 76.018.782-8, por ser coénveniente a los
intereses y necesidades del servicio cumpliendo con las normativas anteriormente sefialadas.

RESUELVO

L

AUTORIZASE, |2 compra a través de trato directo, amparados en la causal del Art 10 NO 8 del
0.S. 250/2004. D :

RN

. AUTORIZASE, la-adquisicion y pago a la empresa:
NOMBRE &6 RAZON SOCIAL : DEUTSCHE PHARMA S,A.
R.U.T. 1 76.018.782-8

VALOR TOTAL 5 449,227 .-

4. AUTORIZASE, ol pago de la factura, pravia recepcion coﬁfgrme,

E. FORMALICESE, ef contratoc de la presante adquisicidn mediante la emisidn de [a or&cien de compra y
su posterior aceptacion por parte del oferente individualizado. :

§. IMPUTESE 2| gasto total de esta cancelacién ascendente a la suma de $ 449.225’? (Cuatrocientgs
cuarenta y nueve mi} doscientos veintisiete pesos) con carge a iz ley de presupue;stos para el afio

‘ 17 48R, 29%9

2018 del Hospital de Castro, z [a siguienté§putacién presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO NO FECHA: _
IMPUTACION SUB-TITULO 22-04-004-001 ] e
ITEM VALOR $ 449.227.- SALDO: $ A-Y4y¢ 7 X

7. PONGASE (a presente Resolucion en conocimiento de: inferesada, Abastecimiento y Oficina de
Partes. . ‘ :
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