REPUBLICA DE CHILE DECRETO EXENTO N°1183
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

GAGV/FMGR/MSVO/ L%#f CPSM/flag

SV i

v |

SANTA CRUZ, 10 de Abril de 2019.-
VISTOS

1.- La Ley N° 19.886 de Compras Publicas y sus modificaciones.

2.- El Decreto N° 250, que aprueba el Reglamento de la Ley N© 19.886 articulo 10 n° 7
letra e) cuando la contratacion de que se trata sélo pueda realizarse con los proveedores que sean titulares de
los respectivos derechos de propiedad intelectual, industrial, licencias, patentes y otros.

3.- Las facultades que me confiere la Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades N°
18.695 y sus modificaciones.

4.- Decreto Exento N° 82, del 18 Enero 2018, que delega funciones del ejercicio de
partes de las atribuciones del Sefior Alcalde.

5.- Memorandum N°56, de Quimico Farmacéutico Farmacia Municipal “TU Santa Cruz”

6.- Se adjunta certificado de proveedor (nico de ASTRAZENECA S.A y Ficha del Instituto
de Salud Publico.

7.- Cotizacion de ASTRAZENECA S.A.

8.- Certificado de Disponibilidad Presupuestaria.

9.- Términos de Referencia.

CONSIDERANDO

1.- Que, al Direccion de Salud Municipal tiene la necesidad de adquirir Medicamentos
para la Farmacia Municipal Popular “Tu Santa Cruz”.

2.- Que, estos medicamentos se financiaran con cargo al Programa Farmacia Municipal

“TG Santa Cruz”.
3.- Que, en razon a lo anterior, se configura la causal de trato directo establecida en el

articulo 10, N° 7, letra e) del reglamento de compras publicas.

4.-Se adjunta certificado de proveedor Unico de ASTRAZENECA S.A., que los productos
mencionados son comercializado exclusivamente por Astrazeneca S.A., quien es el titular del registro sanitario y
cuenta con la autorizacion del instituto de Salud Publica para importar: Atacand 8mg 1.S.P. F-21086/14, Atacand
16 mg I.S.P. F-21020/14, Betaloc Zok 25mg I.S.P. F-18372/15, Forxiga 10 mg I.S.P. F-23946/18, Kombiglyze xr
2.5 1.S.P. F-18947/16, Nexium 20mg I.S.P. F-22659/16, Nexium Oral 10mg I.S.P. F-21315/14, Splendil ER 10
Mg I.S.P.F- 21307/14, Symbicort 160/4.5mg I1.S.P. F-12468/17, Xigduo XR 10/1000 mg I.S.P. F-22450/16. Ficha
del Instituto de Salud Publico Atacand Plus 16/12.5 1.S.P.F-22610/16.

DECRETO : )
1. APRUEBESE, los términos de referencia.

2- AUTORIZASE, a realizar mediante la modalidad de trato directo con la empresa
ASTRAZENECA S.A., Rut: 76.447.530-5, por un monto de $598.927 IVA incluido, la compra de los
siguientes medicamentos para la Farmacia Municipal Popular "Tu Santa Cruz”.

3.- CARGUESE el gasto a la cuenta N° 215.22.04.004.001.017.
4.- EMITASE la Orden de Compra.

5.- ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE Y PUBLIQUESE EN EL PORTAL

WWW.MERCADOPUBLICO.CL.
“Por orden del Sr. Alcalde”
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1.- Archivo alcaldia (01)
2.- Direccion de Salud (01)
3.- Transparencia (01)



