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REPUBLICA DE CHILE DECRETO EXENTO N°3546
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

AARB/MAPP/MJTE/MSVO/WNPA/mvch

ot

SANTA CRUZ, 09 de Diciembre 2021

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 ) cuando la contratacion de que se trata sdlo 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 Organica Constitucional de Municipalidades
N° 18.695 y sus modificaciones.

4.- El Decreto Exento N°105 de fecha 01.02.2021, que delega funciones del ejercicio de
parte de las atribuciones del Sefior Alcalde.

5.- Memorandum N°210, Quimico Farmacéutico, Farmacia Municipal.

6.- Listado de Precios 2021 ,de Novo Nordisk Farmacéutica Ltda.,vigente al 31.12.21

7.- Se adjunta carta de Exclusividad de Novo Nordisk Farmacéutica Ltda.

8.- Certificado de Disponibilidad Presupuestaria.

9.- Términos de Referencia.

CONSIDERANDO

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

2. Que, estos medicamentos se financiardn con cargo al Programa Farmacia
Municipal “TG Santa Cruz”.

3. Que, en razoén 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 carta de Novo Nordisk Farmacéutica Ltda., en donde sefiala que es el

Titular del Registro Sanitario ante el Instituto de Salud Pdblica de Chile y es la Unica empresa en el pais que
Cuenta con registro sanitario de productos farmacéuticos: Saxenda 6mg/ml 1.S.P. B-2626/21.-

DECRETO -
1.- APRUEBESE, los términos de referencia.

2.- AUTORI'ZASE, a realizar un trato directo con la empresa NOVO NORDISK
FARMACEUTICA LIMITADA, RUT: 76.711.330-7, por un monto de $666.400.- IVA incluido, por la
compra de medicamentos para la Farmacia Municipal “Tu Santa Cruz”.

3.- CARGUESE el gasto a la cuenta N° 215.22.04.004.001.%17

4.- EMITASE la Orden de Compra.

5.- ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE Y PUBLIQUESE EN EL PORTAL
WWW.MERCADOPUBLICO.CL. |
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C.C:

1.- Archivo alcaldia (01)
2.- Direccion de Salud (01)
3.- Transparencia (01)



