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INSTITUTO

SALVADORENG J| INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

DE BIENESTAR
MAGISTERIAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

| DIRECCION: Calle Guadaiupe Nro. 1343, Colonia Médica San Salvador, El Salvader, Centro America
1

! LUGAR Y FECHA: San Salvador, 14 de octubre de 2021
Nro. DE ORDEN: 092/2021-1SBM Nro. DE PROCESO: | LG 108/2021-ISBM
SENORES (A): i 50LD TECHNOLOGIES, LIMITED DE EL SALVADOR, S.A. DE CV.

[ NIT /0 NRC. -

DIRECCION:

LIBRE GESTION Nro. LG 108/2021-1SBM
“SUMINISTRO DE EQUIPC Y MATERIALES DE FISIOTERAPIA, PARA EL ISBM, ANO 2021
s Al 5 _ | COSTOUNITARIO | - MONTO TOTAL
! iTEM CANTIDAD MEDIDA | DESCRIPCION DEL ITEM ! INCLUYE IVA INCLUYE VA USS
| |
Unidad UNIDAD MODULAR PARA ELECTROTERAPIA, ULTRASONIDCS | $7,300.000000 $21,900.00 |

|2 3
| MAGNETOTERASIA Y LASER(ELECTROTERAPIA - GAMA|

COMPLETA DE FORMAS DS ONDA DE BAJA Y MEDIA
FRECUENCIA ¥ SUS MODIFICACIONES - DEBE POSEER LA MAS
AMPLIA GAMA DE FORMAS DE ONDA DISPONIBLE EN LA
INDUSTRIA. QUE CONTENGA LOS RANGOS DE CORRIENTES|
| DE BAJA Y MEDIA FRECUENCIA: GALYANICA, DIADINAMICA, 20
|SECUEN;1A5 PROGRAMABLES.  TRABERT, FARADICA.
‘ NEOFARADICA, ESTIMULACION  RUSA, PULSGS _DE
ESTIMULACION,  PULSOS ~ RECTANGULARES,  TENS,
[ INTERFERENCIALES DE 2 Y 4 POLOS. PULSGS|
| TRIANGULARES.  PULSOS _ EXPONENCIALES,  PULSOS!
‘ COMBINADOS, VECTOR ISOPLANAR, VECTOR BIPOLAR|
| (MANUAL Y AUTOMATICO), PULSOS INTERRUMPIDOS,
| CORRIENTE LEDUC, ONDA H, MICRO CORRIENTES. VMS,
| . ' ESTIMULACION EN PACIENTES ESPASTICOS. » MOCOS DE|
_ CCORRIENTE  CONSTANTE Y  VOLTAJE  CONSTANTE
| | JLTRASONIDO - CABEZALES _ ERGONOMICOS _CON|
' _ [CENTIFICACION VISUAL DE ACCESORICS- APLICACORES CE
| FRECUENGIA MULTIPLE: 1 Y 3MHZ) MARCA: BTL REING UNIDO| |

| | MODELO: BTL-5813 SLM GARANTIA POR UN PERIODO DE
ARCS EN LA UNIDAD PRINCIPAL Y 6 MESES EN SUS)
ACGESORIOS. ADEMAS DE CAPACITACION DE USUARID,
CAPACITACIGN CLINICA Y  CAPACITACION TECNICA,|
| MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEMESTRAL DURANTE ELj
| | FERIODO DE LA GARANTIA (2 ANCS). !
[ 13 150 Paquate |ELECTRODOS  ADHESIVOS{PARCHES DE _ELECTRODOS| $7.000000 51,050.00
HIPOALERGENICO  USADCS ~ PARA  ESTIMULADORES

| ELECTRICOS NERYVIOSOS TRANSCUTANEOS, REUTILIZABLES
(QUE CONTENGA MINIMO 4 UNIDADES)) MARCA: BTL REINO
UNIDO. MODELOQ: PGB71/50W !
14 150 Paquete ELECTRODOS  ADHESMOS  FACIALES(PARCHES  DE
| ELECTRODOS HIPOALERGENICO ~ USADOS  PARA
TIMULADORES ELECTRICOS NERYIOSOS TRANSCUTANEQS!
EACIALES (QUE CONTENGA MINIMO 4 UNIDADES)) MARCA: BTL

| REINO UNIDO, MODELO: PG479/32W

00000 | §750.00(

wr
1
€3

TOTAL: $23,750.00 ||

Garantia: Tedes los equipos deberan presantar garantia de fabrica, |

R, | e P A ¢ a3 e § i i e 1 |
H?mr’clie entrega: El prcaee_dor dece(a realizar cita pravia coprdinacién con el Administrader de Orden de Compra, para gue se les|
asigne la 1_1cra en que deberan preseniarse a entragar el producto segun lo contratade, caso contrario la recepcion quedara suj
disponibilidad de tiempe del persanal encargado d2 la recepcidn. o Hes s

| TOTALENLETRAS: | VEINTITRES MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA IVA INCLUIDO |
= |
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OBSERVACIONES:

| 1) FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMERE DEL ISBM. EN DICHA FACTURA DEEERA APARECER EL
| 1% DE RETENCION DEL IVA, SEGUN RESOLUCION N* 12301-NEX-1745-2008 DE FECHA 26 DE AGOSTO
| DEL 2€08, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA. DGII Y UNA COPIA

' FORMA DE PAGO:

| DEPOSITQ JOMBRE DE

| CUENTA

DOCUMENTOS
PARA PAGQ:

1} FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL ISBM. EN DICHA FACTURA DEBERA APARECER
EL 1% DE RETENCION DEL IVA, SEGUN RESOLUCION N° 12301-NEX-1745-2008 DE FECHA 26 DE
AGOSTO DEL 2008, EMITIDA PCR EL MINISTERIC DE HACIENDA. DGII Y UNA COPIA. I} ACTA CE
| RECEPCION DE LOS BIENES RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION, FIRMADO POR EL
| ADMINISTRADCOR DE LA CRDEN DE COMPRA Y EL CONTRATISTA O UN REPRESENTANTE O
| DELEGADO DEL MISMO. Ill) ORCEN DE INICIO CRIGINAL, IV) ORDEN DE COMPRA LEGALIZADA EN
| ORIGINAL. V) COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN EMITICO POR EL SISTEMA INFORMATICO

DEL ISBM.

LUGAR DE ENTREGA.

BODEGA DE INSUMGS MEDICOS, PASAJE DR. ROMERO ALBERGUE, CASA NRO. 131 COLONIA
MEDICA, SAN SALVADOR, TELEFONC 2238-3270.

FECHA DE ENTREGA:

SE REALI OLA ENTREGA 25 DIAS HABILES POSTERICOR A LA ENTREGA DE LA ORDEN DE|
| comp cUE BlENE R /) |
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AABILVIA AZUCENA CANALES LAZO
RECTORA PRESIDENTA ISBM

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA |

ITE
MS

ADMINISTRADCR : TELEFONOS ‘

2,13, 14

.;MARIA TERESA ROMERO NOVOA 2238-9200 |

Pagina 2 de 2



