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REHABILITACION INTEGRAL 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: 1 SAN SALVAl>Oll OS DE ,IUNIO UE 20N No.Orden: 59/2024 
RAZON SOCIAL DEL SU MINISTRANTE NIT 

BOLIJ TECHNOLOGIES LIMITED DE EL S,ILV,IDOI\ SA DE C.V. 050.1-J\IOltl- I0I-I 
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LINEA: 0201-REHABILITACIÓN INTEGRAL 

61103-LASER DE BAJA INTENSIDAD-
BTL; MODELO; BTL-4110 PREMIUM; ORIGEN: REINO UNIDO. 
de 7" a color. 
Equipo con dos entradas para conexiones slmullaneas de aplicadores láser. 
Recalculaci6n automática de los parámetros de terapia. 
Dosificación de 0.1-99.0 J / cm2. 
Frecuencia de pulso ajustable de 0-1 OOOHz o más. 
Vollaje de alimentación: 110-120VAC/ 60Hz. 
Modo de emisión del rayo: Continuo y pulsado. 
Prolocolos de Terapia predeterminados y ajustables. 
Potencia de emisión del láser: 830 nm / 50 mW o superior. 
Accesorios que debe incluir: 
a. Gafas protectoras. 

MARCA: 
Pantalla táctil LCD 

b. Carro de transporte. 
c. Sonda laser ofertada: 1 PUNTERO LÁSER 200 mW/ 830 nm. Y CLUSTER DE 1000 mW/ 830 
nm&650nm 
d. Un UPS de BOOVA. 
ncluye: 
-Instalación y puesta en funcionamiento del equipo. 
-REGISTRO ANTE DNM: IM017512022015 
-Garantla de 2 anos por desperfectos de fábrica del equipo. 
-Mantener existencia de repuestos por un periodo mlnimo de 5 arios. 
-Capacitación y adieslramiento cllnico específico para la persona que utilizara el equipo, la persona 
que realizara la capacitación de adiestramiento debe ser un especialista cllnico certificado. 
- MantenimienI0 preventivo semestral duranle la vigencia de la garantla. 
•Manual de usuario y de servicio técnico. 
-Polarización del tomacorriente donde se conectará el equipo. (CRIOR) 

61103-ELECTRO ESTIMULADOR COMBINADO. MARCA: 
1) 2 canales BTL; MODELO: BTL-4825 S PREMIUM; ORIGEN: REINO UNIDO. 

de electroterapia con extensa gama de corrientes. 
2) 1 canales de ullrasonido (PERMITE LA CONEXIÓN SIMULTANEA DE DOS APLICADORES DE 
ULTRASONIDO). 
3) Vollaje de alimentación: 110-120VAC/60Hz. 
4)Con protocólo terapia rápidos. 
5) Pantalla táctil a color. 
6) Navegación a través de las partes del cuerpo protocolos predefinidos y enciclopedia lerapéutica. 
Base de datos de pacientes. 
7) Tipo de ondas requeridas: terapia de allo vollaje, modo de corriente constanle, y vollaje constante, 
rangos de corriente de baja y media frecuencia; galvánica, diadinámica, 20 secuencias 
programables, trabert, farádica, neo farádica, estimulación rusa, pulso de eslimulación, pulsos 
rectangulares, tens, interferenclales de 2 y 4 polos, pulsos triangulares, pulsos exponenciales, pulso 
combinado, vestor isoplanar, vector bipolar, pulso Interrumpidos, corriente teduc, micro corrientes, 
vms. 
8) Aplicadores de ultrasonido con indicador de contacto visual del paciente con frecuencias múltiples; 
1 y 3 MHz, cabezales de 1 cm, 5 cm y Aplicador HandsFree Sono. 
9) Con capacidad de tratamiento combinado. 
10) Accesorios que incluye: • 
a. Carro de transporte. 
b. 2 aplicadores mono polares: 1 de 2 mm y otro de 6 mm, con su respectivo soporte. 8 
c. 4 electrodos de carbón de 7x5 cm. 
d. 4 protectores tipo esponja de 7x5 cm. 
e. 1 frasco de gel de 250 mi. 
f. Kit de bandas de fijación para electrodos. (CRIOR) 

$7,995.00 $ 7,995.00 

$5,008.00 5,008.00 
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OBSERVACION: REQUERIMIENTO DE ADMINISTRACION SUPERIOR EN se 15/2024 ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA TEC JULIO JOSE AL VARENGA Llí V J 
MARROQUIN - AUXILIAR DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES CON FUNCIONES DE TECNICO BIOMEDICO TEL 2240-6423 CORREO 
biomedica@isrl.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 RECEPCIÓN. PARA EL CASO DE LAS FACTURAS ELECTRÓNICAS DEBERÁN 
ENVIARLAS AL CORREO: isri.facturación@isri.gob.sv. E INDICAR EN ÉSTA EL NÚMERO DEL ACTA DE RECEPCIÓN CORRESPONDIENTE. TIEMPO DE 
ENTREGA:1-25 DIAS CALENDARIO DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. CLASIFICACIÓN DE LA EMPRESA: Pequena empresa 

LUGAR DE ENTREGA: Centro de Rehabililación Integral de Oriente- CRIOR (dependencia del ISRt) ubicado en Colonia Ciudad Jardln. Calle las Flores. Coslado 
Norponiente del Hospital San Juan de Dios, Sen Miguel - El Acla de recepcion se elaborara en Almacen General: COLONIA COSTA RICA. AV. IRAZÚ N°181, SAN 
SALVADOR 

COMPRA TEC JULIO JOSE ALVARENGA MARROQUIN -AUXILIAR DE LA UNIDAD DE SERVICIO •§_eiJ!::'RAlES NCIONES DE TECNICO BIOMEDICO 
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LUGAR DE NOTIFICACIONES: COLONIA COSTA RICA. AV. IRAZU N'181, SAN SALVADOR, COORD.\(:1/)°0C~JW-t~ ON ADMINISTRADOR DE ORDEN DE 

TEL 2240-6423 CORREO blomedlca@lsrl.gob.sv tf ,¿, 
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