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VISTOS estos antecedentes: Las Cotizaciones presentadas por 1as irmas:
FRESEMIUS KABI CHILE LTDA

TENIENDO PRESENTE . Lo dispuesto en el D.L. N° 2.783 de Salud de 1879, Ley de Compras Publicas N°® 18.886,

D.S. [° 140 de 2004, D.S. , ambos del Ministerio de Salud; Resolugion N® 1600 de 2008 v sus
modificsciones de ia Contraloria General de ia Republica; de acuerdo 3 Resolucion Exenta 3755 del 12/08/2011
concerniente a delegacion de funciones y en uso de las facultades de las cuales me encuentro investido:

RESUELVO

131.- ACEPTASE el oresuouesto bresentado oor al Proveedor. en las cantidades.

de los articulos o Servicios ¥ en 10s Drecios gue 5¢ indican a continuaciol

“ IMPUTACION 2204004001
PROVEEDOR NOMERE ~ 77478120-K FRESENIUS KABI CHILE LTDA
DIRECCION CARLOS FERNANDEZ 244 SAN JOAQUIN
FONO 2-4627082 FAX 2-4627061
CIUDAD SANTIAGO
CODIGO DESCRIPCION ITEM CANT. 0. MED. [PPUNETO NETQ WA | IMPTO. | TOTAL
2192164 LUOR OURAGILD S00 MG/10ML. 1 55 | FRASCO 1,800 goo0| 18810 0 117.510]
SUBTOTALPAGIN 1. 117 8_'9]
METO 3,000
Descuento 0
VA 18.810

TOTAL: 117.810

FUNDAMENTO: COMPRA SOLICITADA POR FARMACIA PARA CENTRAL DE MEZCLA , COMPRA DIRECTA BAJD
MONTO 2 UTM ART.53 LERTA A LEV COMPRAS PUBLICAS .

MOTA

Seiicitado por : FARMACA,

Autorizado por

Servicio destine . BODEGA DE FARMACIA
Forma de pago .

Plazo de entreca . /m ZD’Y

Facturar en original v dos conias a |
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA, RUT 61 606.201-8, AV. ARGENTINA N®1862
AL PRESENTAR LA FACTURA DEBERA ADJUNTARSE ESTE DOCUMENTO. REQUISITO INDISPENSABLE PARA SU TRAMITACIC
TODA FACTURA DEBE SER REMITIDA A CONTABILIDAD ‘ '
2°) - PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION, en el sistema de informacién y Compras de

Contracion Publica, a mas tardar dentro de 135 24 horas de dictada.




