) SICIO e
Salud Chiloé

Hospital de Casiro 8 1 2 ﬂ
. i
RESOLUCION EXENTA N° af

castro, {2 AGO. 2022

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

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacidén de Servicios; ia
Resolucién N© 07/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la RepUblica, el DL N° 2.763/79 modificado por la
Ley 19.937/04, Decreto Supremo N©140/2005, Ley 21.395/2021 del Ministerioc de Hacienda que aprueba los
presupuestos para el Sector Publico para el afio 2022, Resolucién N° 3862 del 20/04/2022 del Hospital de Castro, la
Ley N°19.886 de 29/08/2003 sobre Base de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios. En
especial su Art. 10, N° 7 £, del Reglamento de Compras Pdblicas. ID N° 1514-3102-SE22.

CONSIDERANDO: Que, es necesario la compra de MARCADOR ENDOSCOPICO MARCA SPOT EX, para realizar
procedimientos endoscopicos que requieren de marcaje y tatuaje de lesiones neoplasicas, que permitan el normal
funcionamiento de Endoscopia y Pabelldn del Hospital de Castro.

Que, ios insumos indicados anteriormente no se encuentran disponible en el catalogo electrénico de Mercado Pdblico.
Que, de conformidad a los establecido en la Ley de Compras, este proceso sera informado a través del Mercado
PUblico, como trato directo aludiendo la causal "Cuando la contratacion de que se trate sélo pueda realizarse con los
proveedores que sean titulares de los respectivos derechos de propiedad industrial, intelectual, licencias,
patentes y otros” del art. 10 numero 7 letra e.

Que, la Empresa: ALIVE MEDICA ORTI LIMITADA. es conveniente a los intereses del Servicio, cumpliendo con las
normativas anteriormente sefialadas.

RESUELVO

1. FORMALICESE, el contrato de la presente adquisicion mediante la Emision de Orden de compra y su posterior
Aceptacién por parte del Oferente individualizado.

2. AUTORIZASE, la adquisicion y pago a la empresa:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL : ALIVE MEDICA ORTI LIMITADA.
R.U.T. : 76.248.885-K
VALOR TOTAL : $ 690.200.-

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

4. TMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 690.200.- (Seiscientos noventa mil
doscientos pesos) con cargo a la ley de presupuestos afio 2022 del Hospital de Castro, a la siguiente imputacion

presupuestaria: 5 /[ 5@ ﬁ Z AG[] ZBIZ

COMPROMISO PRESUPUESTARIO N° FECHA:
IMPUTACION SUB-TITULO 22.04.005.003 $ 690.200.-

D
ITEM TOTAL : $ 690.200. SALDO

¥
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5. PONGASE la presente Resolugfdn en congcimierito de: interesado, Abastecimiento y Oficina de Partes.
SRA. ADP/SDA48Y V1J/CRAL. M/W/JAWjda

ANOGTESE Y COMUNIQUESE

. DENE 4
DIRECTOR (S) HOSPITAL DE CASTRO

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



