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GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o1
I VIGENCIA: 31-12-2016
CONGEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1de 1
EQUIPOQ: PHANTOM ANTROPOMORFICO MARCA: CIRCS
{TEM: 1 MODELO: 702
PROVEEDOR J RESTREPO EQUIPHOS SAS VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 96.318,600,00
GARANTIA: 2 ANDS
ARA R " p ACIG P O P
OB RVACIO
A
1.1 Comesponde al modelo de mujer adulta X
1.2 Incluye secciones 1 a 38 X
i ; ; 0 1.3 Dispane de huecos de 5 mm en rejila de 3 x 3. X
1.4 Densidad de 1.56 g/cc X
1.5 Longitud de 160 cm X
1.6 Masa de 55 Kg. X
A DORIO
A ORIO
NA
K 0
A ACIO
NA,
1. Describir et prograra de capacitacién tacnica-tiempo capacitacion X
(Colombia), tante para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
AP ACID
N : O 2. Asegurar entrega de manuales de usuario del phantom en castellano o X
R ingtés.
3. Presentar documento de garantia, donde se evidencia ol tiempo de la X
misma, la coberiura y lo que no incluye, minime dos (2) afios o mas.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima ¥ €n ¢aso de no requeris NA
presentar certificado de "No Requiere”.
2. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranfero
que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/fo X
ORMA IS,
R ADO 3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el propenente sea avalado X
como distribuidor autorizado especificando la vigencia,
4. Presentar cenificacién de Casa Matriz dende se especifique el tiempo de X
representacion de la marca en Colombia.
BTOTAL (Porce 100%
OTA 100,0%
OTA o0% D A & 0 ORR POND A O D ADRC B P A G A POR D APROBA O Q)
D 90% D P OD O R R &0 ADRO
ENTREGA ACLARACIONES: Ell NO |X RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS:  Si |X|NO CONCEFTO TECNICO FAVORABLE: St [X| NO

Identificacion dei evaluar:

NOMBRE(S): /}RU}H}OUEVEDO SERRANO FECHA: 10/05/2018
PR /4/ W[ fieee A

DEPENDENCIA SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA Y DOCENCIA
CARGO: COCRDINADORA GRUPO AREA DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION

NOTA: El presente concepte técnico lo emito y manifiesto que al momento de evatuar ne me encuentro inhabilitado, ni incu
conflictes de interés.

r$0 en incompatibilidades, impedimentos y/o
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F13

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: o

l N VIGENCIA: 31-12-2016

CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Pigina 1de
EQUIPO: PHANTOM DE CALIDAD DE IMAGEN EN MAMOGRAFIA DIGITAL MARCA: CIRCS
ITEM: 2 MODELO: 014
PROVEEDOR J RESTREPO EQUIPHOS SAS VALOR UNITARIO COTIZADO: $3.561.075,00
GARANTIA: 2 ARIOS
ARA R . P ACIO B O p
BSER 0
A
1.1 Posee al menos & fibras de nylon para simular estructuras fibrosas. X
1.2 Posee al menos 5 grupos de puntos {Al203) que simulan %
P ACIO microcalsificaciones.
! 1.3 Posee al menos 5 masas de bajo contraste que simulan tumares. X
1.4 Simula una mama comprimida de 4.5 cm de espesor, X
1.5 Masa aproximada de 0.55 Kg. X
A ORIO
3 ORIO 2.1 Disco de acrilico de 1 cm de diamétro y espesor de 4 mm, para evaluar x
la relacion sefial a niido v la relacion contraste ruido,
A ACIO
NA
1. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X
(Colomnbia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto,
APACITACIO 3 ,
A o 2. Asegurar entrega de manuales de usuario del phantom en castellano o X
A inglés.
3. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la X
misma, la cobertura y Io que no incluye, minimo dos (2) afios o mds.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir NA
presentar certificado de "No Requiere”.
2. Presentar certificacion IS0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero
que curgla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o X
ORMA JiS.
R ADO 3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el Propanente sea avalado X
come distribuidor autorizado especificando la vigencia.
4. Presentar certificacion de Casa Matsiz donde se especifique el iempo de X
representacion de la marca en Colombia.
BTOTAL [Porcentaie 100%
QTA 100,0%
QTA 00% DE LA EVA ON CORRESPONDE A LO D ADRG D P ACIO A POR AJE DE APROBACIO o
DEL 80% D P O DE LO R R ADO ADRO
ENTREGA ACLARACIONES: L] NO [ X RESPOMDE A LOS REQUERIMIENTOS: S| fX | NO CONGCEPTO TECNICO FAVORABLE:  Si [X[ NO
Identificacion del evaluar :
NOMBRE(S): /} /QUT UEVEDO SERRANQ FECHA: 10/05/2018
) / / LY
FIRMA: /q/ ﬂ% (/ /J/ '
, f'f = 1/ {'LLF [’ @ DEPENDENCIA SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA Y DOGENCIA
CARGO: COORDINADORA GRUPO AREA DIAGNOSTICO Y ESTADIFICAGION

NOTA: El presente concepto téenice lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en ircompatihilidades,
conflictos de intergs.

impedimentos y/o
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