. MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD CHILOE :
HOSPITAL DE CASTRO 8 6 : 5 S
CRADYT - Farmacia | ' 3!

RESOLUCION EXENTA N©

castro, § { OCT. 2018

REF: Autoriza adguisicién que indica y aprueba . .

pago de factura.

VISTOS: La Ley i;N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestaciénéde ; f:
Servicios; la Resolucién N° 1600/2008 y 10/2017 ambas de la Contraloria General de la Republica, c’;ue ;i

fija normas sobre exencién del trémite de toma de razén; Ley N°21.053/2017 del Ministerio de
Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Publico, Resolucion NO 4433 del 07.05.2018.de

la Direccion del Servicio de Salud Chiloé, D.S. N° 250/04 sobre Base de Contratos Administratives:de |

Suministro y Prestacion de Servicios CAPITULO I: Disposiciones Generales, en especial su Art. 10 NO 8.
CONSIDERANDO: que, se requiere comprar piridostigmina marca MESTINON 60 mg comprimidos. '
Que, en reunién del Comite de Farmacia, seqlin consta en la acta N°4/2015 adjunta, se autorizd la
compra de Piridostigmina 60 mg de la marca MESTINON, ya que, en pacientes pediatricos no hubo
respuesta terapéutica con otra marca.

Que, se adjuntan cotizaciones de proveedores.

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de Compras, la adquisicidn es igual © inferior a 10 UTM a g

través de la orden de compra 1514-4433-MC18.
Que, estos servicios no se encuentran en el Catélogo Electronico de Chilecompra.

Que, la QF. Alejandra Mufioz Alvarado, Encargada de Compras de Farmacia, solicita VO B? al trato

directo a la empresa DEUTSCHE PHARMA S.A. RUT: 76.018.782-8, por ser conveniente a ?Eos o

intereses y necesidades del servicio cumpliendo con las normativas anteriormente sefialadas.

RESUELVO

1. AUTORIZASE, |a compra a través de trato directo, amparados en la causal del Art. 10 No 8 ﬁel i

D.S. 250/2004.

2. AUTORIZASE, la adquisicidn y page a la empresa: :
NOMBRE & RAZON SOCIAL : DEUTSCHE PHARMA S.A. e :
R.U.T. 1 76.018.782-8 !
VALOR TOTAL 1 $ 475.653.-

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

4. FORMALICESE, el contrato de la presente adquisicién 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 $ 475.653 '(Cuatrocientos, L

setenta y cinco mil seiscientos cincuenta y tres pesos) con cargo a la ley de presupbu?stos para el

afio 2018 del Hospital de Castro, a la siguiente i:_‘nputacién presupuestaria: CT. 2018

i (948 :
COMPROMISO PRESUPUESTARIO N° / FECHA: ‘
IMPUTACION SUB-TITULO 22-04-004-001 ) ,
ITEM | ‘ VALOR $ 475.653.- SALDO: $ “u "? e :
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6. PONGASE la prﬁ;gﬁﬁ'é"’ff{%sglucién en conocimiento de: interesado, Abastecimientd y Oficina de A
e C

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. FRANCIS 'RIGALB:FE/MENDOZA
RECTOR/TSL{_OS‘PITAL DE CASTRO

Res. Int._111_02/16/2018 N
Dr.FRM/SDAYEMP/C LADRAC PD/QF AMA/EY

Ramén Freire N° 852 e Castro = Fono Fax: (56) (65) 2490641 e-mail: farmacia@hospitalcastre.gov.cl




