IHSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE comeo: GhGPoZF30
GESTION DE LA TECNOLOGIA ¥ £ at
RE-EVALUACION IGENCIA: 36052014
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Paghra ] de ¥
EQUIPO: SCANER VIDAR MARGA: WiDAR
iTEM: 1 VALOR UNITARIC COTIZADD; $ ¥8.300.000
PROVEEDO JRESTREPQ EQUIPHOS 5.4.5
GARANTIA: DOS (2] ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICAGIGN S CUMPLE l WO CUMPLE OBSERVACION
1. GENERALES
1.1. Rango de denstdad optica clinica entre .00 a 4.0 X
1.2. De & & 32 bits de salida en sscala, posibilldad de escala de grises X
1.3.Tiempo promedio entre falios (MTEF) Tasa de= 50.000 horas x
El praveedor manifiesta que el equipo
1.4. Cuatro ruedas de 2 pulgadas, dos de elias con freno. X ro cumple con |a caracteristica
solicitada.
1.5. Alimentacion de peliculas manual ¥ automiética X
1.6. Tamafo de peliculas entre § y 14 pulgadas de anche ¥ ¥ & 17 pulgadas de largo X
1.7. Disponibilfdad de cuadros de conversion estandar X
1.8, Rango de precision geométrica de + 1% o 2 pixeles, en ambos ¢les X
ESPECIFICACIONES e g - bl il ]
TECNICAS 1.8, Velocidad de lectura de 200 lineas / segundo minimo X
1.10. interfaz USB A usgao
1.1%. Méduios de andlisis v desarolle de software 4
El proveador manifiesla que af equipo
1.12. Indlcadoer de ndmero de exploraciones X no curnple con la caracterislica
solichada.
1.13. Detector da estado sdiide X
1.14. Medidas aproximadas alte y ancho 483mm % 382mm X 419mm X
1.15.Peso maximp 27 Kg X 27 Kg
2. ALIMENTACION
2.1 Eléclrica: B5-264 VAG / S0-80Hz X
2.2. Potencia maxima 100 W X
1. Tiempo de garantia minimo dos {2) afios o mas Bos (2) afios por defectos de
' ’ fabrication.
2. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamisnto delt equipo X Cabla de poder y cable USE
3. Garantizar soporte y mantenimlento preventivo continuo durante 2 garanlia por personat % No especifica inforimacian
calificado relacionada.
4. Realizar por cadg afio de garantia minime dos (2} mantenimientos preventivos. X El praveedor aclara porodicidad.
CAPAGITACION
MANTENIMIENTO Y . ) i ” ]
SISTEMAS 5. Tiempo de respuesta a mantenimignto comective en siio menor o igual a ocha (8) horas, X Aclaracién del proveador.
&. Describir el programa de capacitacion téchica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto X No se describe dentro de la
para persornal asistencial coma de ingenieria del Instituto, propuesta,
7. Asegurar enlrega de manuales o caldlogos de servicio y usuario X Se adjuntan manuales.
8. Especificar vida itil del equipo y de [o5 accesorios. Cinca (5] afics.
9. Software que pueda actuaiizarse 5in costo adicional durante el fermino de garantla. Se ap"“rar'l’nf;";_gm"’"“ de
1. Presentar registro sanilarie ane el invime. X Se aclara que no requlérs registra
Invima.
2. Presentar certificacion dande garantice el suminisiro de Insumes, repuestos y accesarios X Cenlificacion no emitida par casa
para ] producto ofertade, durante [os prowimos cince (6) afies, emitida por casa matnz. mafriz.
NORMAS - . -
3. Presentar certificacidn de casa matriz donde el proponente sea avalado como La certificacion ne menciona ia marca
CERTIFICADOS : . y y N A
distribuidor autorizade especificando [a vigenela en Colomiia. Vidar.
4. Presentar cerlificacion 180 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla X Se adjumtan certificacionas en IS0
can alguna de las siguientes nomas: FOA, CE. TUY, DIN yfo JIS. 90512008 v 150 13485:2003
TOTAL 25 5 NC CUMPLE TECNICAMENTE
Identificacidn del evaluadar :
NOMBRE{S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 1 DE ABRIL DE 2015
FIRMA: ! ; ; .
B e\ W B2, DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: fCOCRDINADORA 1
MOTA: El § b técnlico fo emlto y manlﬂe{to que al memante do evaluar ne me encuentro Inhabilitade, ni incurse en Incompatibllidades, impadimentos yla canflictas de interds.




