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PROVEEDOR

:
Inprocolombia SAS VALOR UNITARIO COTIZADO: 39.893.474

GARANTÍA: 1 AÑO
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EQUIPO: FUENTE PLANA DE Co - 57 DE 20 MCI MARCA:  Epsilon Source

ITEM: 1 MODELO: DZM6260

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE CÓDIGO: GDG-P02-F-13

GESTIÓN DEL GASTO VERSIÓN: 2

CONCEPTO TÉCNICO DE EQUIPOS BIOMÉDICOS

VIGENCIA:

CARACTERÍSTICA ESPECIFICACIÓN SI CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIÓN

ESPECIFICACIONES 

TECNICAS

1. SISTEMA

	Contar con certificado de calibración, emitido por un laboratorio trazable 

a un patrón primario
X

Contar con certificado de prueba de fugas que satisfaga una 

contaminación menor de 0.0001 uCi para emisores alfa y 0.005 para 

emisores beta-gamma. En caso de no aplicar, se debe presentar en el 

certificado las razones para no haber sido realizada.

X

Le sean tramitadas la Licencia necesarias para su importación de 

acuerdo a la normatividad vigente, y las copias de todos los documentos 

sean entregadas al supervisor técnico del contrato

X

La incertidumbre total no deberá ser en ningún caso, superior a 5% X

El área activa de la fuente deberá ser de mínimo 610 mm x 419 mm X

Sea entregada en las instalaciones del INC. X

Tener una actividad de 20 mCi +- 5% en el momento de ser recibida en el 

INC
X

Tener una uniformidad diferencial menor al 2% X

El contratista deberá entregar una carta de compromiso del fabricante 

donde la fuente de cobalto podrá ser retornada al proveedor una vez 

finalizada su vida útil.

X

Las impurezas totales de Co-56/58 no deberán ser superiores a 0.2% X

Tener una desviación máxima absoluta del valor medio del 2% X

SUBTOTAL (Porcentaje) 1 0

TOTAL 100,0% 0,0%

NOTA: EL 100% DE LA EVALUCION CORRESPONDE A LOS 11 ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APROBACIÓN 

MINIMO ES DEL 90% DE CUMPLIMIENTO DE LOS ITEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO. 

ENTREGA ACLARACIONES: SI NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: SI

FIRMA:

DEPENDENCIA Medicina Nuclear 

CARGO: Oficial de Protección Radiológica

NO CONCEPTO TÉCNICO FAVORABLE: SI NO

Identificación del evaluar :

NOMBRE(S): NATHALY BARBOSA PARADA FECHA: 30/07/2020

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro  inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, 

impedimentos y/o conflictos de interés.
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