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RESOLUCION EXENTA N°©

casTro, { § JUN, 2018

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

VISTOS: La lLey N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién
de Servicios; la Resoluciéon N° 1600/2008 y 10/2017 ambas de la Contraloria General de la Republica,
que fija normas sobre exencién del trémite de toma de razdn; Ley N°21.053/2017 del Ministerio de
Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Plblico, Resolucién NO 4433 del 07.05.2018 de
fa Direccion del Servicio de Salud Chilog, D.S. N°® 250/04 sobre Base de Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios CAPITULO I: Disposiciones Generales, en especial su Art. 10 N° 4.

CONSIDERANDO: Que, se requiere comprar “Inmunoglobulina humana subcuténea inyectable de 200
mg/ml frasco ampolla”.

Que, la Subdireccién Medica da V® B° a las solicitudes de compra del fairmaco de uso ocasional y para
paciente cronico.

Que, si bien existen otros proveedores de inmunoglobulina humana segiin los registros del Instituto de
Salud Piblica, solo la empresa ALPES CHEMIE S.A. cuenta con la presentacidon que requiere y se ajusta
al tratamiento médico, se adjunta antecedente.

Que, se adjunta cotizacion de proveedor.

Que, de conformidad a Io establecido en la Ley de Compras se realizard la adquisicion a través de la
orden de compra 1514-2299-SE18. '

Que, de conformidad a lo establecido en ia Ley de Compras, este proceso serd informado en el Portal
www.mercadopublico.cl como TRATO DIRECTO: Si solo existe un proveedor del bien o servicio.
Que, la empresa ALPES CHEMIE S. A. RUT: 96.517.170-3, es 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°4 del D.S.
250/2004.

2. AUTORIZASE, |a adquisicién y pago'a la empresa:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL : ALPES CHEMIE S. A.
R.U.T. : 96.517.170-3
VALOR TOTAL : % 1.104.737 .~
3. AUTORIZASE, el pago de la factura, previa recepcion conforme.

4. FORMALICESE, e! contrato de la presente adquisicion mediante la emisién de la orden de compra y
su posterior aceptacién por parte del oferente individualizado.

5. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacién ascendente a la suma de $ 1.104.737 (Un millén
ciento cuatro mil setecientos treinta y siete pesos) con cargo a la-ley de presupuestos para el afio

2018 del Hospital de Castro, a la siguiente imputacidn presupuestaria: U L JUN 2018
COMPROMISO PRESUPUESTARIO N¢ % 0 é% FECHA:

IMPUTACION SUB-TITULO 22-04-004-001 é é ;\/gg C)) 7‘L’7)
ITEM VALOR $ 1.104.737.- SALDO: % :
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