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Convocatoria Pública No. CP-002-2025

ANEXO 1 — ANEXO TÉCNICO

II.I. DESCRIPCION.

El objeto, presupuesto oficial, plazo y ubicación de los proyectos objeto del Proceso de Contratación se identifican en la siguiente tabla:

	[bookmark: _Hlk202219642]Objeto del proyecto
	Plazo del Contrato
	Valor Presupuesto Oficial (pesos incluido IVA)
	Lugar(es) de ejecución del Contrato

	ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE MAMOGRAFÍA (MAMÓGRAFO) PARA USO DE LA E.S.E. FRAY LUIS DE LEÓN DE PLATO – MAGDALENA
	UN (1) MES
	[bookmark: _Hlk210109020]SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL PESOS ($742.036.000,oo) M/L
	PLATO – MAGDALENA



II.II. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

En desarrollo del objeto contractual, el PROVEEDOR deberá entregar oportunamente al contratante UN (1) EQUIPO DE MAMOGRAFIA (MAMOGRAFO), conforme a las especificaciones técnicas que en adelante se exponen, las cuales corresponden a las plasmadas en la solicitud de recursos presentada al Ministerio de Protección Social:

	
	7.3. Movimiento vertical: 600 mm + 150 mm (inclinación del círculo)

	
	7.4. Distancia mínima Bucky-suelo: 650 mm

	
	7.5. Distancia máxima en vertical: 1.250 mm

	
	7.6. Distancia máxima con inclinación: 1.400 mm

	
	7.7. Rotación: +90°, -180° (manual)

	
	7.8. Inclinación: +180°, -30° (manual)

	
	7.9. Rejilla: carrera de 8 mm con movimiento motorizado

	
	

	
	8. Estación de Adquisición

	
	8.1. Pantalla LCD LED o TFT LED grado médico de visualización

	
	8.2. Incluye sistema de cómputo para estación de trabajo (SSD 1TB, RAM 8GB, SO licenciado, periféricos)

	
	

	
	9. Conectividad: DICOM 3.0

	
	

	
	10. Alimentación: 110-120 VCA (50/60 Hz)

	
	10.1 Sistema de UPS 3 -6 Kva



II.III. AUTORIZACIONES Y/O PERMISOS.

El futuro contratista deberá contar con todas las autorizaciones, permisos y/o licencias que sean requeridos para llevar a cabo las actividades objeto de la ejecución del contrato.
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