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23944

RESOLUCION EXENTAN® _ ____/

castro, (0 1 DIC. 2022

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

VISTOS: Las necesidades del Servicio, Res. N°07/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la Repiblica, el
DL N° 2.763/79 modificado por la Ley 19.937/04, Decreto Supremo N°140/2005, Ley 21.395/21 del Ministerio de
Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Publico para el afio 2022, Resolucion N® 10.310 con fecha
12/10/2022 de la Direccion del Hospital de Castro, la Ley N°19.886 de 29/08/2003 sobre Base de Contratos
Administrativos de Suministro vy Prestacidn de Servicios. En especial su Art. 10, N° 4, del Reglamento de Compras
Publicas. OC 1514-4519-SE22 COMPRA DE CAMARA HUMIDIFICACION DE AUTOLLENADO.

CONSIDERANDO: Que, es necesaria la compra cdmaras de humidificacion de autollenado para armar circuito de
ventilacién (Trgoly Puritan) del Servicic de Pediatria del Hospital de Castro.

Que de conformidad a lo establecido a la ley de compras este proceso serd informado en el Portal
www.mercadopublico.cl como TRATQ DIRECTO, siende el Unico Proveedor Representante exclusivo de la marca en
Chile (Fisher & Paykel Healthcare).

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

RESUELVO

1. FORMALICESE, e! contrato de la presente adquisicién mediante la Emisidn de Orden de compra y su posterior
Aceptacidn por parte del Oferente individualizado.

2. AUTORIZASE, la adquisicion de cdmaras de humidificacién de autollenado y pago a la empresa:

NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL : MEDIPLEX S.A
R.U.T. : 86.383.300-0
VALOR TOTAL 1 $728.280.-

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

4. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacién ascendente a la suma de $ 728.280.- (Setecientos veintiocho mil
doscientos ochenta pesos) con cargo a la ley de presupuestos afio 2022 del Hospital de Castro, a la siguiente
imputacién presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO N© ?W ; FECHA: 6 7

Uie 2
ITEM 22.04.005.003 VALOR $ 728.280.- C. 2072

u—&

5. PONGASE la presente Resolucidn en conocimiento de: interesado, Abastecimiento y Oficina de Partes.

SRA. ADP/ SDA. (S) @WCRAL.

REFRENDACION
PRESUPUESTARIA
YVM/SBH

A DENEY

Raman Freire N© 852 Castro » Fono: (56) (65) 2490489 » 2490486
e-mail: abastecimiento@hospitalcastro.gob.cl



