MINISTERICG DE SALUD
SERVICIC SALUD CHILOE

HOSPITAL DE CASTRO
CRADYT — Farmacia 6 5 4 7 .

RESOLUCION EXENTA N°© /

CASTRO,

REF: Autorga %déyjﬁié%gqiﬁ' indica y aprueba

pago de factura.

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios; la Resolucién N° 1600/2008 y 10/2017 ambas de la Contraloria General de la RepUblica, que
fijla normas sobre exencion del trdmite de toma de razén; Ley N°21.053/2017 del Ministerio de
Hacienda que aprueba los presupuestos para ¢l Sector Plblico, Resolucién N94433 del 07.05.2018 de la
Direccién del Servicio de Salud Chiloé, D.S. N© 250/04 sobre Base de Contratos Administrativos de
Suministro.

CONSIDERANDO: la indicacién médica, se requiere comprar Bevacizumab Jeringa 2,5 mg/ml.

Que, se adjuntan cotizaciones de proveedores.

Que, de conformidad a lo establecido en fa Ley de Compras, la adquisicién es igual o inferior a 10 UTM a
traveés de la orden de compra 1514-3234-5SE18.

Que, estos servicios no se encuentran en el Catédlogo Electronico de Chilecompra.

Que, la QF. Alejandra Mufioz Alvarado, Encargada de Compras de Farmacia, solicita V° B? al trato
directo a la empresa FARMACEUTICA INSUVAL S.A. RUT: 77.768.990-8, por ser conveniente a los
intereses vy 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 adquisicion y pago a la empresa:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL : FARMACEUTICA INSUVAL S.A.
R.U.T. : 77.768.980-8
VALOR TOTAL 1 $345.100.-

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

4. FORMALICESE, el contrato de la presente adquisicién mediante la emision de la orden de compra y
su posterior aceptacion por parte del oferente individualizado.

5. IMPOTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 345.100 (Trescientos
cuarenta y cinco mil cien pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el afio 2018 del Hospital de
Castro, a la siguiente imputacidn presupuestaria:

f .

Oy 26 JUL. 2018
COMPROMISO PRESUPUESTARIO NO ' FECHA:

IMPUTACION SUB-TITULO 22-04-004-001 = -
ITEM VALOR $ 345.100.- SALDO: $_ S - 224 -9 35

6. PONGASE la presente Resolucién en conocimiento de: interesado, Abastecimiento y Oficina de
Partes. - . “ {73 ~2
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