FACULTAD ot MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Subdireccién de Servicios CNIVGRSDAD DR CURE

AUTORIZA TRATO DIRECTO CON g
AMERICAN TYPE CULTURE
COLLECTION.

SOLUCION EXENTA K°" 2162

maco, 1 £ JUL.201

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto N° 1587 de 2014 que
establece el 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 el D.F.L. N° 153 de 1981, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado esté contenido
en el 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 Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Rep(blica

CONSIDERANDO:

1. . Que, el proyecto 560743 - PR. FONDEF D1111122
Dr. Michea, perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, requiere la
compra de tres lineas celulares, las cuales seran utilizadas en los estudios disefiados para
determinar la toxicidad de Angiotensina 1-9 in vitro.

2, Que, lo anterior se fundamenta en lo sefialado por
el Dr. Luis Michea Acevedo, Investigador Principal, segin carta de fecha 23 de Junio del
2014.

3. Que, es financiado por el centro ejecutante
N°560743 - PR. FONDEF D1111122 Dr. Michea.

4. Que, ol servicio es distribuido porel
proveedor American Type Culture Collection.

3. Que, seglin lo indicado se configura la causal
establecida en el N° 7 letra K del articulo 10 del Reglamento de la ley de compras; esto es
“Cuando se trate de la compra de bienes y/o contratacion de servicios que se encuenfren
destinados a la ejecucién de proyectos especificos o singulares, de docencia, investigacion o
extension, en que la utilizacion del procedimiento de licitacién plblica pueda poner en riesgo
el objeto y la eficacia del proyecto de que se trata. En estos casos, las entdades
determinaran por medio de una resolucion, disponible en el Sistema de Informacién, los
procedimientos internos que permilan resguardar la eficiencia, transparencia, publicidad,
igualdad y no discriminacion arbitraria en esta clase de adquisiciones”, y la indicada en el Art.
3 N° 3 y 9 de la resolucion 300 de 2010, de la Universidad de Chile.

5. Que, se adjunta documentacién pertinente que
sustenta el servicio {copia carta trato directo, copia invoice SQ129033 y solicitud N° 428362).

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

1°  AUTORIZASE la contratacion mediante trato
directo con el proveedor American Type Culture Collection, correspondiente la compra de
tres lineas celulares: A7r5 (CRL-1444) de muisculo liso de aorta de rata, EA.hy926 (CRL-
2922) de endotelio vascular humano y la linea de musculo liso vascular de arteria coronaria
(PCS-100-021), cuyo valor total es de USD $3,314.67 (tres mil trescientos catorce ddlares
con 67 centavos), mas gastos de transferencia bancaria

2° REALICESE la respectiva transferencia bancaria segun
lo sefalado en la propuesta de la Empresa.

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

4° PUBLIQUESE la presente Resolucion en el
Sistema de Informacién, segun lo indica el articulo 7 de la Ley 20.285.

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

Lot

PROF.DR. MANUEL

MKPIET%&PIajp
Encargado:

Selene Jil Ponce
Teléfono 9786953

Av. Independencia 1027 - Santiago - Chile
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Santiago, Junio 23 de 2014

Sefiora

Selene Jil Ponce
Encargada de Contratos
Faculta de Medicina
Universidad de Chile
Presente

Estimada Sra. Jil:

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 AMERICAN TYPE CULTURE COLLECTION, por la suma
de USD 3314.67.- correspondiente a la compra de 3 lineas celulares, de acuerdo a Solicitud Portal
N°428362.

Las lineas celulares A7r5 (CRL-1444) de misculo liso de aorta de rata, EA.hy926 (CRL-2922) de endotelio
vascular humano y la linea celular de musculo liso vascular de arteria coronaria humana ( PCS-100-021)

seran usadas en los estudios disefiados para determinar la toxicidad de Angiotensina 1-9 in vitro durante el
desarrollo del Proyecto FONDEF D1111122.

Se adjunta pro-forma invoice N° $Q129033

Sin otro particular, saluda atentamente

L AA
L. g \.// \)—%
mhea Acevedo
Investigador Principal

Proyecto FONDEF D1111122

Direccion: Av. Independencia 1027 Santiago - Chile
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Santiago, Junio 24 de 2014

Sefiora

Selene Jil Ponce
Coordinadora de Contratos
Faculta de Medicina
Universidad de Chile
Presente

Estimada Sra. Jil:

Mediante la presente solicito a Ud. Ordenar a quien corresponda realizar Transferencia a Proveedor American
Type Culture Collection (ATCC) por US$ 3,314.67 para cancelar Compra de Lineas Celulares. Se adjunta
Proforma-Invoice N° SQ 129033. El Gasto es a cargo de mi Proyecto FONDEF D1111122, Ce. 560743.

La Transferencia se debe realizar a la siguiente cuenta:
Bank of America , New York, New York . USA
Account #003933990352

ABA # 026009593
SWIFT Code BOFAUS3N

Forma de Pago: Se requiere pago anticipado

Sin otro particular, saluda atentamente

' vestigador Principal
Proyecto FONDEF D1111122

Direccion: Av. Independencia 1027 Santiago - Chile



ATCC

10801 University Boulevard

Manassas, VA 20110-2209 USA

703-365-2700 FAX: 703-365-2750
EMAIL: sales@atcc.org

BILL-TO:

26666
Universidad de Chile

ATTN: Carrascoza, Francisco

Fac De Medicina
Independence 1027
8380453 Casilla Santiago
Chile

Phone: 56.2-2978-6988 FAX: 56-2-777-6916
Credit Terms:

QUOTATION / PRO-FORMA INVOICE

SHIP-TO:

26666

Universidad de Chile
Laboratorio Fisiologia
Block piso 1
Independence 1027
8380453 Casilla Santiago
Chile

ATTN: Michea, Luis

06/05/2014

QUOTE NUMBER
DATE

5Q129033

06/05/2014

Phone: 56-2-29786987 FAX: 56-2-29786494\

PREPAYMENT REQUIRED

SALES QUOTE #: SQ129033

QUOTE DATE:
SALESPERSON:

06/05/14
100

SOLD TO:
REVISION:

26666 PO #: CRL1444 HIP VIA:
0 FCA: Santiago 8 :

GTS

RESALE: EXPIRE DATE: 09/03/14

#

ITEM
NO

UM

QTY

DESCRIPTION

PRICE

NET
PRICE

001

003

CRL-1444

CRL-2922

PCS-100-021

EA

EA

EA

2.0

2.0

2.0

Please sign the last page of the Proforma Invoice
to authorize shipment of your order.

Prepayment is required before the order can be
shipped. ATCC accepts 1) Visa, Mastercard, and
American Express. The account number,
expiration date, and the name as it appears on
the card and signature is also required. 2) US
currency by check drawn on any US bank or
international money order, made payable to
American Type Culture Collection. Mail to: ATCC,
5779 Collections Center Dr, Chicago, IL 60693. Or
3) Money wire transfer:

Domestic money wire transfer - Account
#003933990352, ABRA # 052001633 at Bank of
America, Baltimore, Maryland. International
money wire transfer - Account #003933990352, ARA
# 026009593, SWIFT Code BOFAUS3N, at Bank of
America, New York, New York.

A7r5; Rorta; Rat (Rattus norvegicus)

EA.hy926; Vascular Endothelium ; Human (Homo
sapiens)

Primary Coronary Artery; Smooth Muscle Cells;
Normal, Human

359.17

359.17

679.00

718.33

718.34

1358.00
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10801 Univarsity Boulevard
Manassas, VA 20110-2209 USA
703-365-2700 FAX: 703-365-2750
EMAIL: sales@atcc.org

QUOTATION / PRO-FORMA INVOICE

06052014

SALES QUOTE # $Q129033 | SOLD TO: 26666 PO #; CRL1444 SHIP VIA: GTS
: VISION: 0 FCA: Santi X
S Eeoers:  06/0s/14 | RE R L mtiago EXPIRE DATE: 09/03/14
ITEM NET
# NO UM| QTY DESCRIPTION PRICE PRICE
Non-Taxable: 3314.67 Line Total: 2794.67
Taxable Total: 0.00 Total Tax: 0.00
Prepaid Shipping:
Shipping & Handling: 520.00
Special Handling:
00.00% Discount: 0.00
ATTENTION! USD Grand Total: 3314.67

Our remittance address is:

ATCC, PO BOX 5779 Collections Center Dr. Chicago, IL 60693

IMPORTANT- On orders, inquiries, and payments, refer to this assigned ACCOUNT # 26666

N
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QUOTATION / PRO-FORMA INVOICE

'ATCC

06/052014

10801 University Boulevard
Manassas, VA 20110-2209 USA

703-365-2700 FAX 703-365-2750 Non-Taxable: 3314.67 Line Total:
EMAIL: sales@atcc.org Taxable Total: 0.00 Total Tax:
Prepaid Shipping:

Shipping & Handling:
Special Handling:
00.00%  Discount:

USD Grand Total:

2794.67
0.00

520.00

0.00
3314.67

IMPORTANT: Please reference your account Number [ 26666 ]
and quote number [ SQ129033 ] on all correspondence and banking transactions

PRICES ARE VALID FOR 90 DAYS. QUOTE EXPIRES: 09/03/14

ATCC Representative Signature:

Purchaser MUST complete the information below:

Sign below to authorize shipment:

Signature: Print Name:

Title: Phone: Fax:

Purchase Order:

Credit Card Information:
Visa Master Card AMEX Account Number: Expiration:

Name on Card (Print): Signature:

Broker Information:
Name: Mrs. AIDA ROJAS
Address: PASEO HUERFANOS 1147
SANTIAGO, RM, CHILE
aidarojasm@gmail.com

Phone: 56-9-8538-6454 Fax: 56-2-2688-3373

Please fax or mail this completed form to the ATCC to authorize the shipment.
Customers are responsible for any duties and taxes required for this order. The charge
for shipping and handling does not include duties and taxes charged by local customs.



