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SANTIAGO, { § MAY0 2014

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto N°1587 de 2014, que
establece presupuesto para la Universidad de Chile, la Ley N° 19.886, sobre Bases de
Contratos de Suministro y Prestacién de Servicios; el Decreto Supremo N° 250 de 2004, que
aprueba el Reglamento de la ley N° 19.886; el Estatuto de la Universidad de Chile contenido
en sl D.F.L. N° 153 de 1981, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado esta contenido
en ol D.F.L. N°3 de 2006; en los Decretos Universitarios N° 2563 de 2010, N° 906 de 2009 y
N° 2750 de 1980; y la Resolucidon N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Reptblica;

CONSIDERANDO:

1. Que, el Laboratorio Cesat, perteneciente a la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, requiere la adquisicién de reactivos, segun
detalle en proforma Invoice adjunto.

2. Que, lo anterior se fundamenta en lo sefalado por
el Sr. Daniel Bergez K., Subdirector de Gestién y administracién ICBM, en carta de fecha 23
de Abril del 2014.

3. Que, es financiado por el centro ejecutante N°
500106 — IP. Cesat — Sint. y Anal. Biomoleculas.

4 Que, los productos son distribuidos por
ChemGenes.

5. Que, lo anteriormente expuesto, configura la
causal establecida en el articulo 10 N°7 letra J de la ley 19.886; esto es "Cuando el costo de
evaluacién de las ofertas, desde el punto de vista financiero o de utilizacién de recursos
humanos, resulta desproporcionado en relacién al monto de la contratacion y ésta no supera
las 100 Unidades Tributarias Mensuales”.

’ 6. Que, se adjunta documentacién pertinente que
sustenta la adquisicién (carta trato directo, proforma invoice N°03282014, certificade de
habilidades y solicitud N°417813).

7. Que, de acuerdo a lo anterior, dicto lo siguiente:
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RESOLUCION:

1° AUTORIZASE el frato directo con ChemGenes,
correspondiente a la adquisicion de reactivos, segtn detalle en proforma Invoice adjunto,
cuyo valor total es de US$793,82.- (setecientos noventa y tres délares coma ochenta y dos
centavos) impuestos incluidos.

2° EMITASE la correspondiente orden de compra.

3° IMPUTESE el gasto derivado de la presente
Resolucién al Titulo A Subtitulo 2 item 2,6 de! Presupuesto Universitario.

4° PUBLIQUESE la presente Resolucién en el Sistema
de Informacién portal www.mercadopublico.cl.

5° ANOTESE, COMUNIQUESE Y ENVIESE a
Contraloria Universitaria para el respectivo control de legalidad.

PROF. DRA. CECILIA SEPU
DECANA

kA

)

de Servicios.

- CSC/LUFV/BRG/jbp.
T

Encargada:
Selene Jil Ponce

9786953

Av. Independencia 1027 - Santiago - Chile
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UNIVERSIDAD DL CHILE

Santiago, Abril 23 de 2014

Sefiora

Leonor Farias Nufiez

Supervisora de Compras y Servicios
Faculta de Medicina

Universidad de Chile

Presente

Estimada Sra. Farias:

En cumplimiento a la normativa vigente de la Ley 19.886 de Compras Publicas, solicito a usted, tramite
*Resolucion de Trato Directo, con el proveedor ChemGenes, por la suma de US$793.82, comrespondiente
a la adquisicion de reactivos, solicitud de portal N°417813

Este producto es utilizado para realizar sintesis de ADN (oligos)

Se solicita adquiririo al proveedor EXTRANJERO antes mencionado la calidad del articulo, porque se ha
importado anteriormente de la misma marca con resultados confiables y exitosos.

Se adjunta proforma invoice N° 03282014

Por lo que se solicita transferencia bancaria, los datos son los siguientes datos:

Santander Bank, 415 Market Stree,

Brighton, MA 02135 USA

Account No.: 627 000 30646
Routing/ABA #: 011 075 150

SWIFT Code: SYRNUS33 . ""“’“\)
| , 3
Sin otro particular, saluda atentamente, /S fife. v £ S\,
N Y . ; o
L/ S N y

Daniel Bergez Krebs
Subdirector De Gestién Y Administracion ICBM

Direccién: Av. Independencia 1027 Santiago - Chile



33 Industrial Way, Wilmington, MA 61887
(978) 694-4500

Toll Free: 1-800-762-9323

FAX: (978) 694-4502

| G ChemGenes

March 28, 2014

Raul Aguirre
Universidad de Chile
R.U.T 60.910.000-1
Independencia 1027
Santiago - CHILE

Proforma Invoice #Universidad-Chile-03282014

Dear Dr.Aguirre,

Thank you for providing us with the opportunity to quote you on following products.
Please find the quotation below:

1. Item Description:

deoxy Adenosine (n-Bz) CED phosphoramidite

Catalog Number: ANP-5551

Quantity: 14 bottles of 0.5 g each

Price $7.20 per 0.5 g (Total $100.80)
Bottle type: ABI 394

2. Item Description:

deoxy Cytidine (n-Bz) CED phosphoramidite

Catalog No: ANP-5552

Quantity: 14 bottles of 0.5 g each

Price $7.20 per 0.5 g (Total $100.80)
Bottle type: ABI 394

3. Item Description:

déoxy Guanosine (n-ibu) CED phosphoramidite

Catalog No: ANP-5553

Quantity: 14 bottles of 0.5 g each

Price $7.20 per 0.5 g (Total $100.80)
Bottle type: ABI 394

4. Item Description: Thymidine CED phosphoramidite
Catalog No: ANP-5554

Quantity: 14 bottles of 0.5 g each

Price $7.20 per 0.5 g (Total $100.80)
Bottle type: ABI 394
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Toll Free: 1-800-762-9323

5.Item Description: Activation Reagent
(0.25 M 5-Ethylthio-1H-Tetrazole/Acetonitrile)
Catalog No: RN-1466
Quantity: 1 bottle of 900 ml
Price $144.00
Sub-Total: $547.20
Shipment Charge: $246.62 (By FedEx International Priority)
Total Charge: $793.82
Billing Address:
Universidad de Chile
R.U.T 60.910.000-1
Independencia 1027
Santiago - CHILE
Shipping Address:
Universidad de Chile

Facultad de Medicina
R.U.T. 60.910.000-1
Santiago 1027
CHILE

Please let me know if you have any questions on the quotation.
With best regards,

Nirmal Karki,

Asst.Manager

Marketing & Tech. Support
Nirmal.karki@chemgenes.com
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Carmen Zuﬁiga

De: Nirmal Karki [nirmal.karki@chemgenes.com]
Enviado el: miércoles, 02 de abril de 2014 20:40

Para: raguirre@med.uchile.c!

Asunto: Re: Banking information

Hi Dr. Raul,
Please find the requested information below:

Bank Details for Wire Payment:

Santander Bank, 415 Market Street, Brighton, MA 02135 USA
USD Account No.: 627 000 30646

Routing/ABA #: 011 075 150 SWIFT Code: SVRNUS33

Wwith best regards,
Nirmal Karki

————— Original Message —----

From: raguirre@med.uchile.cl

To: "nirmal karki" <nirmal.karki@chemgenes.com>
Sent: Wednesday, April 2, 2014 3:15:05 PM
Subject: Banking information

Dear Nirmal

To prepare the purchase order of Proforma Invoice Universidad de Chile 03282014, we
will need your Account Number and Bank ID including Routing/ABA# and Swift Code
Sincerely Yours Raul



