@ GOBIERNO DE EL SALVADOR

UCP DEL INSTITUTO SALVADORENO DE PUBLICAS NO:
REHABILITACION INTEGRAL -

Institulo Salvadarefio de Rehabilitacién Integral UNIDAD DE COMPRAS PREVISION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: | SAN SALVADOR 05 DE JUNIO DE 2024 No.Orden: 59/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
BOLD TECHNOLOGIES LIMITED DE EL SALVADOR S.A. DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE DESCRIPCION: SILISRI-P 0038 -"SUMINISTRO DE EQUIPO BIOMEDICO PARA EL CRIOR | PRECIO VALOR

MEDIDA DEPENDENCIA DEL ISRI ANO 2024" UNITARIO TOTAL

= - LINEA: 0201-REHABILITACION INTEGRAL = 2

61103-LASER DE BAJA INTENSIDAD- MARCA:
BTL; MODELO; BTL-4110 PREMIUM; ORIGEN: REINO UNIDO. Pantalla tactil LCD
de 7" a color.

Equipo con dos entradas para conexiones simullaneas de aplicadores laser,

Recalculacién automnética de los pardmelros de terapia.

Dosificacién de 0.1—99.0 J / cm2.

Frecuencia de pulso ajustable de 0-1000Hz o mas.

Vallaje de alimentacion: 110-120VAC/ 60Hz.

Modoe de emisién del rayo: Conlinuo y pulsado.

Prolocolos de Terapia predeterminados y ajuslables.

Potencia de emision del laser: 830 nm / 50 mW o superiar.

Accesorios que debe incluir:

a. Gafas protectoras.

. Sonda laser ofertada: 1 PUNTERO LASER 200 mW/ 830 nm. Y CLUSTER DE 1000 mW/ 830
nm&650nm

d. Un UPS de 800VA.

ncluye:

-Instalacién y puesta en funcionamiento del equipo.

-REGISTRO ANTE DNM: IM017512022015

-Garantia de 2 afios por desperfectos de fabrica del equipo.

-Mantener existencia de repuestos por un periedo minimo de 5 afios.

-Capacitacion y adiestramiento clinico especifico para la persona que ulilizara el equipo, la persona
que realizara |a capacitacién de adiestramiento debe ser un especialista clinico certificado.

- Mantenimiento preventivo semestral durante la vigencia de la garantia.

-Manual de usuario y de servicio técnico.

-Polarizacion del tomacorriente donde se coneclara el equipo. (CRIOR)

1 UNIDAD by Canodeimngporie $7,095.00 | § 7,995.00

61103-ELECTRO ESTIMULADOR COMBINADO. MARCA:
BTL; MODELQO: BTL-4825 S PREMIUM; ORIGEN: REINO UNIDO. 1) 2 canales
de eleclroterapia con exlensa gama de corrienles.

2) 1 canales de ullrasonido (PERMITE LA CONEXION SIMULTAMEA DE DOS APLICADORES DE
ULTRASONIDO).

3) Voltaje de alimentacién: 110-120VAC/ 60Hz.

4)Can protocolo terapia rapidos.

5) Pantalla taclil a color.

6) Navegacion a lravés de las partes del cuerpo protocolos predefinidos y enciclopedia terapéutica.
Base de dalos de pacientes.

7) Tipe de ondas requeridas: lerapia de allo vollaje, modo de corriente conslanle, y vollaje constante,
rangos de corriente de baja y media frecuencia; galvanica, diadindmica, 20 secuencias
programables, rabent, faradica, neo faradica, estimulacién rusa, pulso de eslimulacién, pulsos

combinado, vester isoplanar, veclor bipolar, pulso interrumpidos, corriente leduc, micro corrientes,
vms.

B) Aplicadores de ullrasonido con indicador de contacto visual del paciente con frecuencias maltiples;
1y 3 MHz, cabezales de 1 cm, 5 cm y Aplicador HandsFree Sono.

8) Con capacidad de tratamiento combinado.

10) Accesorios que incluye: :
a. Carro de lransporie.

b. 2 aplicadores mono polares: 1 de 2 mm y ofro de 8 mm, can su respaclivo soporte. 8
c. 4 electrodos de carb6n de 7x5 cm.

d. 4 protectores lipo esponja de 7x5 cm.

e. 1 frasco de gel de 250 ml.

f. Kit de bandas de fijacién para electrodos. (CRIOR)

1 UNIDAD reclangulares, tens, interferenciales de 2 y 4 pelos, pulsos triangulares, pulsos exponenciales, pulso | $5,008.00 | §  5,008.00

- TOTAL.....oooveecicenc - $ 13,003.00

E 13,003,00 TRECE MIL TRES DOLARES 00/100
OBSERVACION: REQUERIMIENTO DE ADMINISTRACION SUPERIOR EN SC 15/2024 ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA TEC
AUXILIAR DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES CON FUNCIONES DE TECNICO BIOMEDICO TEL 2240-6423 CORREO

biomedica@isri.gob.sv FACTURAR: ISRI-FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS.RETENER EL 1% DEL IVA. LA FACTURA DEBE SER
PRESENTADA EN LA UFI EL MISMO DIA QUE LE ENTREGUEN EL ACTA DE RECEPCION. PARA EL CASO DE LAS FACTURAS ELECTRONICAS DEBERAN
ENVIARLAS AL CORREQ: isri.facluracion@isri.gob.sv. E INDICAR EN ESTA EL NUMERO DEL ACTA DE RECEPCION CORRESPONDIENTE. TIEMPO DE
ENTREGA:1-25 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. CLASIFICACION DE LA EMPRESA: Pequeria empresa

LUGAR DE ENTREGA: Cenlro de Rehabilitacién Integral de Oriente- CRIOR (dependencia del ISRI) ubicado en Colonia Cludad Jardin, Calle las Flores, Costado
Norpeniente del Hospital San Juan de Dios, San Miguel - El Acla de recepcion se elaborara en Almacen General: COLONIA COSTA RICA. AV. IRAZU N*181, SAN
SALVADOR

e e S e e s e s ==
LUGAR DE NOTIFICACIONES: COLONIA COSTA RICA, AV, IRAZU N°181, SAN SALVADOR, COORDIHA@E&HF}F@A!}ON ADMINISTRADOR DE ORDEN DE
ERALES CON FUNCIONES DE TECNICO BIOMEDICO
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