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RESOLUCION EXENTA ng 79 6 ;-

castro, 011 JUN. 2018

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

VISTOS: La ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Adminisirativos de Suministro y Prestacion de Servicios; el
Decreto N® 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento del citado cuerpo legal; la
Resolucion N° 1.600, de 2008 de la Contraloria General de la Reptiblica, que establece normas sobre exencién del
trémite de toma de razon; ley N® 21.053/17 del Ministerio de Hacienda que aprueba presupuesto al Sector pablico y
sus posteriores modificaciones para el afio 2018, Res. N® 4433 07-05-2018 del Servicio de Salud Chiloé. En especial
su Art. 10, N° 4. ID N° 1514-2276-SE18 COMPRA CIRCUITO PACIENTE COMPATIBLE CON VENTILADOR NEWPORT
MODELO HT50.

CONSIDERANDO: Que, es necesario la compra de circuito paciente compatible con ventilador Newport modelo
HT50, para el normal funcionamiento de los servicios de Pediatria y UPC del Hospital de Castro.

Que de conformidad a lo establecido a la ley de compras este proceso serd informado en el Portal
www.mercadopubfico.cl como TRATO DIRECTQ, siendo el Unico Proveedor Representante de la marca.

Que, la Empresa: MEDIPLEX S.A., es conveniente a los intereses del Servicio, cumpliendo con las normativas
anteriormente sefialadas.

] RESUELVO
1. AUTORIZASE, la adquisicidn y pago a la empresa:

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL : MEDIPLEX S.A.
R.U.T. : 86.383.300-0
VALOR TOTAL 1 $ 1.735.020.-

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

3. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 1.735.020.- (Un millén setecientos
treinta y cince mil veinte pesos) con cargo a la ley de presupuestos afio 2018 del Hospital de Castro, a la

siguiente imputacién presupuestaria: '
MAYD 2018
/6996 31

COMPROMISO PRESUPUESTARIO N© FECHA:

IMPUTACION SUB-TITULO  22.04.005 7Y
ITEM VALOR $ 1.735.020.- SALDO j me

4. PONGASE la presente Resolucidn en corocimiento de: interesado, Abastecimiento y Oficina de Partes.

REFRENDACION
PRESUPUESTARIA
FT/SCl/

Ramodn Freire N© 852 Castro » Fono: (56) (65) 490485 « Fax: {56) (65) 490486
e-mail: abastecimiento@hospitalcastro.cl




