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ANEXO 3 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 

Las actividades que deben ser desarrolladas mediante el contrato que se 
pretende celebrar serán las siguientes:  
 

ITEM  ESPECIFICACIONES  CANTIDAD 

1 

KIT DE ASEO PERSONAL DE HOMBRE, DEBE 

CONTENER COMO MINIMO LOS SIGUIENTES 

ELEMENTOS: 

UNIDAD 

         01 crema dental mínimo de 
contenido neto de 150ml, pasta, 

presentación tubo practico, componente 
tradicional (fluoruro de sodio: 0.10% y/o 
0.32%, PPM mínimo 1.450 de flúor y 

saborizantes). 

930 

         01 cepillo dental para adulto, 
cabeza formada, empaque individual. 

930 

         02 sobres de desodorante 

antitranspirante en gel y/o crema (hombre), 
contenido mínimo 15 gr.  

1860 

         01 jabón de tocador pasta, 
antibacterial, cosmético con fragancia y 
envoltura, peso mínimo 125 gr. 

930 

         01 tarro de champú (hombre), 

contenido mínimo 180 ml. 

930 

         01 rollo de papel higiénico doble 
hoja, hojas pre cortadas que permitan su 

fácil desprendimiento, empaque individual. 

930 

 

Nota 01: El oferente debe proyectar su presupuesto teniendo en cuenta que 

dentro del valor están considerados todos los gastos en que incurra para la 
presentación de la propuesta, los impuestos de ley que apliquen al contrato. 

 
Nota 02: El proponente junto con su oferta deberán presentar fichas técnicas del 

fabricante de los bienes a entregar. 
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Atentamente, 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: 
CC No. 
DATOS DEL PROPONENTE 
Nombre Nit: 
Dirección 
Ciudad. Teléfono Fax 
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