MINISTERIO DE SALU
SERVICIO SALUD CHILOE

HOSPITAL DE.CASTRO
CRADYT — Farmacia . ", i 3 5 9 1
RESOLUCION EXENTA N° /

CASTRO, 4 9 ABR 2019

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

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion
de Servicios; la Resolucién N° 1600/2008 y 6/2019 ambas de la Contraloria General de la Republica,
gue fija normas sobre exencién del trémite de toma de razén; Ley N° 21.225/2018 del Ministerio de
Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Piblice, Resolucion TRA N 950/372/2018 de la
Direccién del Servicio de Salud Chiloé, D.S. N® 250/04 sobre Base de Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios CAPITULO I: Disposiciones Generales; en especial su Art.10 N®7
jetra f. - :

CONSIDERANDO: que, se requiere comprar piridostigmina marca MESTINON 60 mg comprimidos.
Que, en reunion del Comité de Farmacia, segdn consta en la acta N°4/2015, se autorizd la compra de
Piridostigmina 60 mg de fa marca MESTINON, ya que, en pacientes pedidtricos no hubo respuesta
terapéutica con otra marca. :

Que, se adjunta cotizacion del proveedor. i

Que, este producto no se encuentra en el Catélogo Electrénico de Chilecompra.

Que, de conformidad a 1o establecido en la Ley de Compras, la adquisicién a través de la orden de
compra 1514-1266-SE19.

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de Compras, se realizard negociacién cuando “Cuando
por la magnitud e importancia que implica la contratacién se hace indispensable recurrir a un
proveedor determinado en razén de la confianza y seguridad que se derivan de su
experiencia comprobadg en la provision de los bienes o servicios requeridos, y siempre que
se estime fundadamerfte que no existen otros proveedores que otorguen esa seguridad y
confianza”. .

Que, la QF. Alejandra Mufioz Alvarado, Encargada de Compras de Farmacia, solicita V© B? al trato
directo a la empresa DEUTSCHE PHARMA S.A. RUT: 76.018.782-8, por ser conveniente a [os
intereses y necesidades del servicio cumpliendo con las normativas anteriorrhente sefialadas.

RESUELVO

1. AUTORIZASE, ia adquisicién y pago a la empresa:
: NOMBRE 6 RAZON SOCIAL : DEUTSCHE PHARMA S.A.
R.U.T, : 76.018.782-8
VALOR TOTAL : % 1.585.508.-

2. FORMALICESE, el contrato de la presente adquisicién mediante la emiéic'm de la orden de compra y
su posterior aceptacién por parte del oferente individualizado. :

3. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma Eie ¢ 1.585.,508 (Un millén
'qunientos ochenta y cinco mil quinientos ocho pesos) con cargo a la _!ey de presupuestos para el
afio 2019 del Hospital de Castro, a la siguiente imputacidn presupuestaria: G 9 ABR. 7070

1 1

COMPROMISO PRESUPUESTARIO NO FECHA:

IMPUTACION SUB-TITULO . )
g . t . ;

DETRS 85.508.- SALDO: $ 62218

ITEM
4. PONGASE la presente Resolucif ‘%l*;i-,nto de: interesaci:o'; Abastecimiento, unidad
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