INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coDIGo; GDG-PO2-F-13
GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o
| VIGENCIA: 31-12-2016
RE-EVAEUACION CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagma1dei
R Sistema completo de detecccidn para contral de calidad en radiclogia L

EQUIPO: (Multidetecton) MARCA: RAYSAFE

ITEM: 3 MODELO: 1506035
PROVEEDOR SET Y GAD VALOR UNITARIO COTIZADO: $97.634.880
GARANTIA: 2 ANOS

CARACTERISTICA " ESPECIFICACION ' SICUMPLE " NO CUMPLE
. : CGBSERVACION
1. SISTEMA

ESPECIFICACIONES

TECNICAS

ACCESORIOS

ALIMENTACION

CAPACITAGION

MANTENIMIENTO Y

SISTEMAS

CAPACITACION

MANTENIMIENTO Y

SISTEMAS

1.1 Visuslizacion instantanea de las mediciones.

. X
1.2 Medidor de kilovoliaje pico, X
1.3 Medidor de capa hemireductora. X
1.4 Medidior de forma de onda. - X
1.5 Sensor de Radiografia convencional y fluoroscopia {dosis, Tasa de dosis, X
tiempo de exposicion, dosis/pulso). -
1.6 Sensor de mamograf" a {dosns y capa hemireductora para todas las x
calidades de haz).
‘1.7 Sensor de tomografia computanzada {camara tipo lapiz con x
electrometro).
1.8 Sensor de producto dosis drea . X
1.9 Sensor ¢e monitoreo ambiental. X
1.10 Sensor de luz (luminancia e fuminancia). X
1.11 Coneccién USB X
' 2 ACCESORIOS.
NA
" 3 ELECTRICA.
2.1 Eléctrica: 110-120 VAC/S0-60 Hz X

1. Manienimiento predictive, preventivo y correctivo por personal
calificado. Se deben realizar por cada afio de garantia minimo 2 X
mantenimientos preventivos.

2. Presentar certificacién donde garantice que no sera descontinuade el

modelo del equipo en los proximos Cinco (05) afios. X
3. Garantizar soporte y mantenimiente preventivo Vesnticuatro (24) horas,

Siete (07) dias a la semana, {minimo durante el tiempo de garantia del X
equipo).

4. Tierngo de respyesta a mantenimiente correctivo menor o igual a Ccho X
{08} horas.

5. Describir el programa de capatitacion técnica-tiempo capacitacion X
(Colombia), tanto para personal asistencial coma de fisica del Instituto.

6. Garantizar ¢l suministro de los consumibles necesarios para el corecto X
funcionamiento del equipo minimo por Un (01) afio.

7. Manuales y catdlogos en espafiol o con su traduccion certificada al X
idioma castellano.

B.-Garantia de Servicios y provision de repuestes, respaldado por X
distribuidor y casa matriz.

9. Tiempo de garantia minimo 2 afos o mas. X
10. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X
11. Garantizar presentacion de certificado de calibracién con sus

parametros, realizade por un ente externo en caso de ser adjudicados (si X
aplica).

12. Propuesta o términos de mantenimienta al térmiro de la vigencia de la X
garantia.

13. Debe incluir y especificar los consumibles necesarios para el X
funcionamiento del equipo.

14. Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. NA

15. El equipo debe incluir software para su operacién compatible con los
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez X
que se requiera durante los afios de funcionamiento y/c vida dtil del equipo.

1. Presentar registro sanitario ante ef Invima y en caso de no requerir

presentar certificado de "N Requiere”. NA
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2. Presentar certificacion iSO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que cumpla con alguna de las siguientes narmas: FDA,CE, TUV, DIN y/o X
ORMA JIS.
R ADO 3. Presentar ceriificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado X
como distribuidor autorizado especificando la vigencia.
4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el iempo de |- X
representacion de la marca en Colombia.
BETOTAL (Porcentaje 100%
OTA 100,0%
OTA 00% D £ A O QORE PONDE A LG D ADRO D P A o A POR A DE APROBA O O
B 90% D i oD Q R T ADO ADRO
ENTREGA ACLARACIONES: Sl NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: 8L [X|NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: ~ Sl [X| NO
Identificacion del evaluar :
NOMBRE(S): ODILIA MATTOS FECHA: 11/04/2017
3 s o
FIRMA: CWM -
L DEPENDENCIA SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA Y DOCENGIA
CARGO: . OFICIAL PE PROTECCION RADIOLOGICA .

NOTA: El presents concepto téenico lo emito y manifiesto que al momento de evaiuar no me encuentro inhabilitade, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o
conflictos de interés.




