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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
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.- Decreto Exento N°105, del 01 de Febrero 2021, que delega funciones del ejercicio de
pdﬂ.e de ids dlribuciories dei Serior Aicaide.

5.- Memorandum N°27, Quimico Farmacéutico de Farmacia Municipal.

6.- Precio Lista , vélida desde 08.2021 de FAES FARMA CHILE ,Salud y Nutricion Ltda.

7.- Se adjunta Certificadc de Exclusividad Faes Farma, que declara ser titular de los
registros, importador y comercializador tnico, se anexa registro 1.S.P.
8.- Certificado de Disponibilidad Presupuestaria .

9.- Términos de Referencia.

SANTA CRUZ, 24 de Febrero de 2022.
VISTOS

CONSIDERANDO

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

2.- Que, estos medicamentos se financiaran con cargo al Programa Farmacia Municipal”
Tu 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 certificados de FAES FARMA Chile Salud y Nutricion Ltda., donde declara
ser titular de los registros, importador y comercializador (nico para el siguiente producto : Hidroferol (Capsulas)
1.S.P. F-24258/18, Mecolzine 500mg I.S.P. F-19052/21, Venosmil 200mg 1.S.P. F-18954/21, Venosmii (gel) 1.S.P.
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DECRETO : )

1.- APRUEBESE, los términos de referencia.

2.- AUTORIZASE, a realizar un trato directo con la emprésa FAES FARMA CHILE,
Salud y Nutricion Ltda., Rut: 76.065.775-1, por un monto de $402.082.- 1VA incluido, la conjpra de
medicamentos para la Farmacia Municipal “ T Santa Cruz”.

3.- CARGUESE el gasto a la cuenta N° 215.22.04.004.001.047.
4.- EMITASE la Orden de Compra.
5.- ANOTESE, COMUNIQUESE, ARC
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1.- Archivo alcaldia (01)
2.- Direccion de Salud (01)
3.- Transparencia (01)



