AUTORIZA TRATO DIRECTO CON
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

ECHILE
] QNQROU\DA

RESOLUCION EXENTA N° 4 156

que ablece el presupuesto para la Universidad de Chile' en el articulo 9°

N°18. 575 en la Ley N° 19.886, sobre Bases de Contratos de Suministro y Prestacno Y
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 esta contenido en el D.F.L. N°3 de 2006; en los
Decretos Universitarios N° 2784 de 2014, N° 906 de 2009 y N° 2750 de 1980; y la
Resoluciéon N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Proyecto Fondef CA13iI10003,
perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, requiere la adquisicion
de adquisicion de Insumos médicos para la extraccion de DNA gendmico a partir de
muestras de saliva; estos productos son indispensables para dar cumplimiento a los
objetivos planteados en el proyecto.

2. Que, lo anterior se fundamenta en lo sefalado
por el Dr. Mauricio Moraga, Investigador Proyecto Fondef D1011007, segln carta de fecha
16 de diciembre del 2014.

3. Que, es financiado por el centro ejecutante
N° 560680 — Proyecto Fondef D1011007 Dra. Cifuentes.

4, Que, el producto es distribuido por la
empresa: DNA Genotek.

5. Que, segun 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 contrataciéon de servicios que se encuentren

destinados a la ejecuciéon de proyectos especificos o singulares, de docencia, investigacion

o extensién, en que la utilizaciéon del procedimiento de licitacién publica pueda poner en

riesgo el objeto y la eficacia del proyecto de que se trata. En estos casos, las entidades

determinaran por medio de una resolucién, disponible en el Sistema de Informacién, los
procedimientos internos que permitan resguardar la eficiencia, transparencia, publicidad,

/\\ igualdad y no discriminacién arbitraria en esta clase de adquisiciones”, y la indicada en el
/ | Art. 3 N° 3, N°9, N°10 y N°11 de la resolucion 300 de 2010, de la Universidad de Chile.
2

6. Que, se adjunta documentacion pertinente que
sustenta la adquisicion (copia carta trato directo, Término de Referencia, Certificado de
Disponibilidad Presupuestaria, copia invoice y solicitud N° 461293).

7. Que, existe disponibilidad presupuestaria para la
U contratacién de dicho producto.
DE CHILE FAQ DE MEDICIN
OFICINA CE TRAL DE PARTESA 8. Que, de acuerdo a lo anterior, dicto lo siguiente:
29 ENE 2015 ’ Subdireccion de Servicios (DEGI)
Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. ‘TeI: (56-2) 229786950
www.med.uchile.

Ipoc: Y 788¢




Ve
- Y.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

RESOLUCION:

1° AUTORIZASE la contratacion mediante trato directo
con la empresa: DNA Genotek Inc, correspondiente a la adquisicién de Insumos médicos,
para la extraccién de DNA gendmico a partir de muestras de saliva, cuyo valor total es USD
2,612.50.- (dos mil seiscientos doce coma cincuenta dblares) 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
Resolucién al Titulo A Subtitulo 2 item 2,6 del Presupuesto Universitario.

4° PUBLIQUESE la presente Resolucién 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.

\MONACID

2.- Ocepa
MAML/ETA/B/FL;i/ccv.
Encargado: | A
Selene Jil Ponce
Teléfono 29786953

Subdireccion de Servicios (DEGI)

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 229786950
www.med.uchile.cl



INSTITUTO

FACULTAD o: MEDICINA

BIOMEDICAS UNIVERSIDAD DE CHILE

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago 16 de Diciembre, 2014

Sefiora,

Selene Jil Ponce
Encargada de Contratos
Facultad de Medicina
Universidad de Chile
Presente.

Estimada Sra. Jil,

En cumplimiento de la normativa vigente de la ley 19.886 de Compras Puablicas, solicito a
usted tramite una “Resolucién de trato directo”, con el proveedor DNA Genotek Inc. por el monto
de 2,612.50 USD, correspondiente a la adquisicion de productos para la extraccion de DNA
gendmico a partir de muestras de saliva.

El proyecto FONDEF D1011007 Chilegenomico tiene como objetivo genotipificar y de esta
manera identificar y descubrir variaciones genéticas especificas de la poblacién chilena segun
region geografica. Con este fin, se ha seleccionado a la empresa Affymetrix mediante su ensayo
World Array 4:Axiom® Genome-Wide LAT 1 Array para la realizacién del proceso de
genotipificaciéon. Una de las condiciones para el uso de esta plataforma, tiene que ver con la
calidad e integridad de la muestra que se debe enviar, ya que los microarreglos de DNA requieren
DNA de alto peso molecular y baja o nula contaminacién con DNA bacteriano o RNA. En el
mercado existen muy pocos kit para la toma de muestra y extraccion de DNA de saliva y el Gnico
que cumple con estos requerimientos es el kit de extraccion de DNA gendmico a partir de
muestras de saliva OG-500 Oragene consistente en el sistema de coleccién de muestra y el
reactivo de precipitacion de proteinas PrepiT.L2P. Este kit cuenta con el respaldo de muchas
investigaciones a nivel internacional en las que ha sido utilizado exitosamente y ademas cumple
con los requerimientos de transporte exigidos por aerolineas nacionales e internacionales. Este
método de extraccién ha sido usado con anterioridad en nuestro laboratorio con los mismos
propositos y excelentes resultados. El fabricante exclusivo de este Kit es la empresa DNA Genotek
fnc. La que no tiene representante en Chile y sus productos deben ser importados directamente
desde Canada.

Considerando lo anterior, solicito se realice una resoluciéon de Trato Directo para esta
instancia, en la que la empresa DNA Genotek Inc. proveerd los productos de su exclusiva
representacion, para la extraccién de ADN gendmico a partir de muestras de saliva.

Sin otro particular, se despide cordialmente de Ud.

Dr. Ma
Investigador Proyecto

oraga V.
EF D1011007 “Chilegenomico”

G622

AV. INDEPENDENCIA 1027, CASILLA 70061 Santiago 7 ~ SANTIAGO - CHILE.
FONOS: 56-2-2978 6448 / 6449 / 6466 / 6599 — FAX: 2737 3158



Invoice

Pagel

FROM

Tax ID/EIN/VAT No.: 872965843
Contact Name: Shipper T
DNA Genotek

2 Beaverbrook Road

Ottawa, ON K2K1L1

Canada
Phone: 613-723-5757

Waybill Number; 1Z67RW770449363255
Shipment ID: 67RW77HTWCQ
Date: 09/DEC/2014

Invoice No.: 0080182104

Purchase No.: ORD-26623-X1T9

Terms of Sale (Incoterm): FCA

Reason for Export: Sale

SHIP TO SOLD TO INFORMATION
Tax ID/VAT No.: 4 213 514-3 Tax ID/VAT No.:
Contact Name: Mauricio Moraga Contact Name:
Universidad de Chile Same as Ship To
Independencia 1027, Independencia
Fac. de Medicina
SANTIAGO
Chile
Phone; 56-2-9786599 | Phone:
Units U/M Description of Goods/Part No. Harm. Code Cc/O Unit Value Total Value
150 EA = SAMPLE COLLECTION KIT 382200 CA 13.75 2,062.50 USD
; WITH 2ML STABILIZING ; :
"~ SOLUTION
ORAGENE 0G-500
6 EA  PREPIT PURIFIER FOR 382200 CA - 4250 255.00 USD
SAMPLE COLLECTION KIT,
5ML
PT-L2P-5
COMMERCIAL INVOICE
DO NOT PAY
lAdditionaI Comments: MSDS @ www.dnagenotek.com/DNA_Genotek_Support_Lit_MSDS.htm!
Declaration Statement: i Invoice Line Total: - 2,317.50
| hereby certify that the information on this invoice is true and Di . 0.00
correct and the contents and value of this shipment is as stated iscount/Rebate: .
above. Invoice Sub-Total: 2,317.50
Freight:. 295,00
Insurance: 0.00
Other: 0.00
Total Invoice Amount: 2,612.50
\/
Total Number of Packages: 1 Currency: USD
Shippe )/‘:—%Q Total Weight: 27.0LBS

Date (2 /9 /1 4]

==



Canada Border

Agence des services
Services Agency

PROTECTED {when completed) B
frontaliers du Canada

PROTEGE (une fois rempli) B
PROTEGIDO {cuando llenado} B

SRR 17

Acuerdo de Libre Comerclio Chile-Canada-
CERTIFICADO DE ORIGEN
(tnstrucciones al raversa)

Accord de iibra-échange Canada-Chlii -
CERTIFICAT D'ORIGINE
{insiructions au verso)

Canade-Chlle Free Trade Agraement -
CERTIFICATE OF ORIGIN
(Instructions on reverse)

Piaase Primt or Type - dcrire en maj. fos ou & {8 -Lienare © ¢on lotra e molde
Exporter's Nama and Address: prd Blanket Period:
Nom et adresse de fexporiataur Période globale :
Nombre y domicifio def exporiador: Periodo que cubre:
DNA GENOTER INC
2 BEAVERBROOX ROAD .
KANATA ON' K2K 1Ll from O M Y-A o [« K] " Y-A
CANADA N 09-12-14 | M| 31-13-14 |

Tax {dentification Number
Numeéro didentificalion aux fins de Impét d
Namere de Rol U, Tdbutaprio P 872965843
Producers Name and Address: Flmponer‘s Name and Address;

Nom et adrasse du producteur Nom et adresse de fimportateur :
Nombre y damicilio del productor Nombre y domicifio dei importador

SAME AS ABOVE Univergidad de Chile

Independencia 1027, Independencia
Pac. de Medicina C/0 Mauricio Moraga
Santiago, CL

Ti ificali mbar
Numéro wxqg,ungif:mcﬂ?w ;’;mp& ’ 4 2 1 3 5 14 3

Tux \dentification Number
Numéro didentification aux fins de Fimp6t &
Namero de Rol Unico Tributario

Nimere de Ral Unico Trbutario

E Clonscaton ¢ ] Felnas Producer ) RVC | Gountry of Origin
Deserption of Good(s) - iption des produits - Descripcidn df (los) blenjes) | N £, classement ﬁg}g{&f& Produtieur VR Pays dorigine
Claén’ﬁ:aci,én Criterio para tralo ; VeR Paia da origer
SAMPLE COLLECTION KITS WITH 2ML STABILIZING 382200 B YES | NO CA
SOLUTION, 0G-500
PREPIT PURIFIER FOR SAMPLE COLLECTION KITS, 382200 - B YES | NO CA -

PT-L2P-5

Hcenify that:

— the information on this dacument is- true and
accurate and { assume the responsibility for
provipg)such represantations. | understand that §
am liable for any false of k

J'atteste que :

Dec]aro ba_jo juramgn(o que:

-~ 89 renseignements fournis dans (e présent - L2

en este Y

as
lo aqui

document sont exacts el ja me charge de prouver, au  exacia, ¥ me hago
besoin, o quiy est avancé, Je camprends que je suis

omissions made on o in connection with this
documenl;

— | agree to maintain, and present upon requast,
documentalion necessary lo sulpport ihis
Cerlificate, and to inform, in writing, alf persons to
whom the Cedificate was given of any changas
that would affect the accuracy or validity of this
Certificato;

- the goods orginated in the territory of one or
more of the Parties, and comply wiih the orig'in’
requirements speciffed for those goods in the
Canada-Chile Free Trade Agresment, and unless.
specifically exenpted in Article D-11 or Annex
D-01, there has been no further production of any
other operation oulside the temileries of the
Partles; and

— this Certificate consists of
©9 prasent cartifical sa compose de
Esle certificade se compone, de

omissions imporiantes failes dans. le présent-. documenio.
document ou s’y rapporiant;

- e oon!viens de conserver et d8 produire sur — Me eorlnpmme(o a conservar y presentar, en caso de ser
Bs i ido, los

Estoy conscisnie que seré resp y por
de  foules fausses asserlions ou falsa u omision hecha en o relacionada con el presents

p

el conlenido

fappui du
aquiil  del

a
certifical a1 d'informar, par écrit, loute p
4 été remis, des changeinents qui p
sur son exactilude ou sa validité;

o i85 isas sont origh du lerritoire de  — Los bienas son originarios del lerritorio de una o ambas Partes
y cumpien con ios requisitos de origen que les son aplicables
forigine prévues dans conforme al Acuerdo de Libre Comercio Chile-Canada , no han
-4change. Canada-Chile ef, szuf sido qtgjet'z de procesamienio ulterior. o de- cualquier olra

fune.ou do plusiours des arfies et sont confomnes
aux exigences ralatives
VAccord de i

ut ¥
certificado, asf como a notificar por escrito a fodas
ient. influer  las p a quienes enfregue el presanie cerificado, de
o.ialquier cambio que pudiera afectar Ja exactitud o vaiidez del
mismo.

d6 las Partés; salvo 6n 10s casos

exemption expresse A larticle 0-11 ou & Iannexe
D-01, n'ont subi aucune produciion supplé irgou P
aulre ion & ['extari

du ioire des

pariies;

pages, including alt adachements.
pages, y compns les pidces jointes,
hogas, incluyendo todos 5us anoxos.

e
en el articuto D-11 0 en of Anexo D:01,

ol

Authorized Signaius

ye

Conipany - Sociélé - Empresa

DNA GENOTEK INC

Name -~ Rom - Nombre - Tille - Titre - Cargo
IAN BARREIT SUPPLY CHAIN & LOGISTICS CO-ORDINATOR
Date - Fecha D-J M Y.A |Telephone - Téléphone - Teléfono FAX ~ Télécopigur- Fax
08-12-14 §13-723-5757 Raa2l 613-363-4628
8240 € (08) BSF316 E

Canada
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*x1267RW77044936 *
AIR WAYBILL DE ENVIO RETENIDO
IS05 INO5GE INTERNATIONAL SYS M424  15Dec 14
C40 LOPEZ SHIPMENT INQUIRY DET CL/CL 5906
SHIPMENT ID: 67RW77HTWCO PCS 1 IMPT GTW CL EXPT GTWY: CA
CUSTOMS NO: PORT ENT: CL 5906 PORT ORIG\EXP: 1417
SHPR CNTCT: REF REF
SHIPPER: IMPORTER: PICK UP TIME:
DNA GENOTEK UNIVERSIDAD DE CHILE
2 BEAVERBROOK ROAD INDEPENDENCIA 1027. INDEPE  FAC. DE MEL
KANATA K2K1L1 CA SANTIAGO 10250 CL
PH: 16137235757 TLX: PH: 5629786599 TLX:
SHPMNTD SAMPLE COLLECTION KIT WITH2ML S P\Z AUTO: Y/Y
STAT\EXCPTN: NORMAL BC: N DCLR
SHIP DTE (9DEC2014 DTYTY DUTIABLE VAL: 2,366.17 USD
EXPT DTE:  12December] RTS : ACT WGT: 27.00 LBS
IMPT DTE: 15Decl4 BRKR: 000 BIL WGT: 27.00 LBS
INSPT DTE: ID: SERVLEV: S. MIN WGT: ,
DTE ASN BRK: .15Decl4 CONS CLRNC: N 00000 SATDEL:N BILL TRMS: P/P
REL DTE: ""ADDCOR:N COD: N INSP: N SHIPT N THDPT N

AWBMASTER 133-5547-0273

ENTREGUESE
GUIA AEREA 67TRW7THTWCOQ
MANIFIESTO 179561 FECHA 12-December-2014
N° DEBULTO ......... L oo TIPO/.CTN
PESO ............) 60 K/VR :
OBSERVACIONES: . ...........1%. O
BODEGA . vvvevneennn.. A oo
VUELO .. LR-625 (LIM).. FLETEUSD ....25%,00..
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| AVISO DE RETENCION

Sefores
PRESENTE

Estimado cliente.

Hemos recepcionado a su nombre la mercaderia amparada bajo guia aérea adjunta; esta ha quedado a
la espera de su liberacion, por las razones que se indican mas abajo.

Dicha carga se encuentra depositada en Bodega N° 4 Depocargo Terminal Carga del Aeropuerto
Arturo Merino Benitez.

En esta bodega UPS NO podra actuar en el proceso de liberacién

Cabe destacar que en Depocargo debera pagar un costo de almacenaje basado en lo siguiente:

A) Tiempo que la mercancia permanezca en esa bodega
B) Peso/Volumen de la mercaderia.
C) Valor CIF de la mercaderia.

_ **Jna vez transcurridos 89 dias a contar de fecha manifiesto su mercaderia pasa a
“Presuncién de Abandono” y posteriormente a Comercializacion, de acuerdo a la Normativa

Aduanera vigente.
La (s) razén (es) por la (s) cual (es) su envio esta a la espera de su liberacion es:

/ Valor declarado es mayor.que US$1,000 (one thousand) lo que hace necesario la tramitacion a
' través de un Agente de Aduana.

Q Envio parcializado con valor superior a US$1,000 (one thousand) que requiere tramitacién con un
Agente de Aduana P

O Requiere pago de Formulario F 50 en S.I.I. y Factura con el detalle del valor CD, valor manual y -
soporte.

O Falta de V° B° por parte del SEREMI. Esta se puede solicitar en:
Control de Alimentos, Av. Bulnes N° 194, Fonos 25764989-25767686

Q Falta de V° B° por parte del ISP. Esta se puede solicitar en:
Av. Marathon N° 1000, Nufioa, Fono Consultas 25755201

O Autorizacion del Servicio Agricola y Ganadero. Solicitarla en las oficinas de este servicio ubicadas
en el Aeropuerto Arturo Merino Benitez, fono 6019131

O Autorizacion de la Comisién Chilena de Energia Nuclear, ubicada en Amunategui 95, fonos 361
1684 / 364 6100/ 3601715

O Autorizacion de la Direccién Nacional de Fronteras y Limites, ubicada en Bandera N°52, 4° Piso,
Departamento de Estudios Limitrofes, fono 6713382 anexo 50

Q El consignatario tramitard los derechos de liberacién de la mercancia y los impuestos de
internacioén. :

O Mercancia retornando al pais con tramite de salida temporal

Q Aclaracion de valor de la factura llegada. Debe presentar Factura Comercial, Comprobantes de
pago o Transaccion bancaria.

Q El consignatario solicité dejar su.envio retenido

Q Ofras causas

O Estamos adjuntando copia de la documentacion aduanera que le permitird seguir adelante con el
desaduanamiento. En el caso de devolver a UPS esta documentacion debe venir con el RUT
del consignatario.

En caso de cualquier duda comuniquese con nuestro Departamento del Servicio al Cliente, al

fono 800 PICK-UP 800-742-587 o al 6850700.




Centro de Servicios - Administrador de Solicitudes https://ssl.med.uchile.cl/centroServicios/administrador/inc/form_imp.php

N° Solicitud 461293
. SOLICITANTE ADRIANASYMON
‘ FECHA CREACION 2014-12-17
. EJECUTIVO SELENE JIL
it ENCARGADO ‘ :
s ROTUA, SuL
OBSERVACIONES
'No hay observaciones para mostrar. i
REFERENCIAS

No hay referencias. |

COMPRA OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS (CHILECOMPRA)

ESTADO  ENESPERADE APROBACION O DECISION DE USUARIO FECHA o 2014-12-17 10:16:17
FASE
ACTUAL  ESPERAAPROBACION USUARIO

APROBACION

CENTRO

EJECUTANTE 560680 - PR. FONDEF D1011007 DRA.CIFUENTES
CENTRO CENTRO
REGISTRO  121312039102028 o510 6740

TIPO DE COMPRA

TIPO DE COMPRA COMPRAS DE 3A 100 UTM
UTM A LA FECHA DE CREACION $0
CANTIDAD 156

MONTO APROXIMADO $1.615.805

ENCARGADO DE SALA

PRODUCTOS PARA LA EXTRACCION DE DNA GENOMICO A PARTIR DE MUESTRAS DE
SALIVA, SU UTILIZACION ES INDISPENSABLE, PARA EL LOGRQ DE LOS OBJETIVOS DEL

JUSTIFICACION Y/O OBJETIVO DE LACOMPRA PROYECTO DE INVESTIGACION "GENOMICA DE LA POBLACION CHILENA: OBTENCION
DE PCE)'I:I‘\IF;{LI-EOSR%EI’;EETICOS NECESARIOS EN INVESTIGACION CLINICA, SALUD PUBLICAY
MEDH ",

CRITERIOS DE EVALUACION

N° CRITERIO PORCENTAJE
1 PRECIO 40
2 CALIDAD TECNICA DE LOS BIENES O SERVICIOS 60
TOTAL 100
PROVEEDORES

NO HAY PROVEEDORES REGISTRADOS

CONTACTO TECNICO

CONTACTO TECNICO ADRIANA SYMON

TELEFONO 29786786

EMAIL ADRIANASYMON@MED.UCHILE.CL

DESPACHO v v ,

DIRECCION AV. INDEPENDNECIA 1027 PROGRAMA GENETICA HUMANA 2° PISO LABORATORIO
CHILEGENOMCO

CONTACTO ADRIANA SYMON

TELEFONO DE CONTACTO 29786786

DETALLE

150 KIT DE RECOLECCION DE MUESTRAS CON 2 ML DE SOLUCION ESTABILIZANTE ORAGEN OG-500 -

6 PURIFICADOR PARA LOS KITS 5ML.

PRODUCTOS NECESARIOS PARA LA EXTRACCION DE DNA GENOMICO A PARTIR DE MUESTRAS DE SALNVA
US 2.612.50

1de2 17/12/2014 10:40



Centro de Servicios - Administrador de Solicitudes https://ssl.med.uchile.cl/centroServicios/administrador/inc/form_imp.php

| ARCHIVOS ADJUNTOS

TIPO DOGUMENTO ARCHNO TAMANO FECHA INGRESO
NO HAY ARCHVOS DOCUMENTANDO LA SOLICITUD.

2de2 17/12/2014 10:40



FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado para esta institucion por el Consejo Universitario, segin
lo dispuesto por el Decreto N° 1587 de abril 2014, certifico que, a la fecha del presente
documento 18 de diciembre del 2014, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile cuenta
con presupuesto para el financiamiento del siguiente Servicio y/o producto de: la adquisicién
Insumos Médicos; solicitado por el Proyecto FONDEF D10I11007 Dra. Cifuentes, segun centro

ejecutante N2 560680, cuyo monto es USD 2,612.50 (dos mil seiscientos doce coma cincuenta

ddlares) (solicitud N° 461293).

\

5-OYANEDEL oY /
) 40’5’0:& D@é

Director E gonoémico y de Gestlon rttiRidas

Facultad de Medicina

CNV/SIPT Ecv —

Subdireccidn de Servicios (DEGI)

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 229786950
www.med.uchile.d



TAD DE MEDICINA
ERSIDAD DE (HILE

Solicitud: 461293

I. NOMBRE DEL TRATO DIRECTO

Autoriza trato directo por la adquisicion adquisicion de Insumos médicos para la extraccion de DNA
genémico a partir de muestras de saliva, con el proveedor DNA Genotek.

Il.  SERVICIO O PRODUCTO A ADQUIRIR

Se requiere la adquisicion de adquisicién de Insumos médicos para la extraccién de DNA genémico a partir de
muestras de saliva; estos productos son indispensables para dar cumplimiento a los objetivos planteados en
el proyecto.

l. CAUSAL DE TRATO DIRECTO Y JUSTIFICACIONES PARA REALIZAR LA ADQUISICION

Que, segun lo indicado se configura la causal establecida en el N° 7 letra e del articulo 10 del Reglamento
de la ley de compras; esto es “Cuando la contratacién de que se trate s6lo pueda realizarse con los
proveedores que sean titulares de los respectivos derechos de propiedad intelectual, industrial, licencias, -

patentes y otros”.

MONTO DE LA CONTRATACION

El Monto de la evaluacién es de USD 2,612.50.- (dos mil seiscientos doce coma cincuenta ddélares) mas gastos
de transferencia bancaria.

IV. GARANTIA

No aplica.

Subdireccién de Servicios (DEG)
JES————————
Avda, Independencia 1027, Santiago, Chile, Tel: (56-2) 229786950
www.med.uchile.cl



TAD DE MEDICINA
ERSIDAD DE (HILE

V. ANTECEDENTES DEL OFERENTE Y OTROS DOCUMENTOS

Proponente:

1. Certificado de disponibilidad presupuestaria.
2. Propuesta del oferente

Vi.  DEFINICION DE LA CONTRAPARTE TECNICA
La contraparte Técnica serd la Sra. Adriana Symon.
VII. PAGO Y DESGLOSE DEL PAGO

El pago del precio se efectuard via transferencia bancaria

Viil. REQUISITO O CONDICIONES PARA EL PAGO

El pago se cursara por orden de la Subdireccién de Finanzas, a través de transferencia bancaria.

IX. PLAZOY EJECUCION
El plazo méaximo de entrega, por parte del proveedor es 30 dias.

El Lugar de entrega serd en: Independencia # 1027, programa Genética Humana 22 piso laboratorio

Chilegenomico.
Contacto: Sra. Adriana Symon.

X. ESTRUCTURA DE MULTAS
No aplica

Xl ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO.
Adquisicion de:

e 150 Kit de recoleccién de muestras con 2 ML de solucidn estabilizante Oragen OG-500
e 6 Purificador para los kits 5SML

Subdireccién de Servicios (DEGI)

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 225786950
www.med.uchile.cl



S

WS
KN
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DOCUMENTACION PARA CURSAR TRATO DIRECTO

/

| Q _ Carta solicitando y justificando el trato directo.

Propuesta de la empresa (firmada, fechada, plazo entrega, validez oferta ).
[:l Declaracién Jurada Simple Persona Juridica (2) Persona Natural (1).

[] / Certificado inscripcién Chileproveedores.

| 2 " Certificado de disponibilidad Presupuestaria.

TDR

|____J Otros (detallar)

Subdireccion de Servicios (DEGt)

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 229786950
www.med.uchile.cl



