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Cepillo de Dientes con cerda suave
uniforme y registro sanitario INVIMA con
estuche y protector de cabeza. Para 1 unidad por cupo
quienes usan prétesis dentales deben contratado cada Consumible 28 96 124 62 X
suministrarle cepillo de dientes de cerda tres meses
dura para la higiene de las protesis.
Maquina de afeitar desechable de 3 hojas 25 unidades
(debe entregarse a hombres y mujeres). mensuales por Consumible 25 25 50 25 X
unidad operativa
Jabon liquido de bafio para el cuerpo
25ftscada3meses | o iple 131ts 50 Its 48,7 Its 23,7 Its X
por unidad operativa
Champu para uso general 4 cufetes de 20
litros cada 3 meses Consumible 1,11ts 38,9 lts 40 Its 20lts X
por unidad operativa
Desodorante en barra o roll-on (no puede 1 unidad mensual
ser en sobre) frasco de 50 ml. por cupo Consumible 62 62 124 62 X
contratado
Crema dental 100 gr con tapa dosificadora
de rosca, para adultos, anti caries triple _
accién sabor a menta clasica o 30 unidades
refrescante. mensual por Consumible 30 30 60 30 X
Tener en cuenta cambio de ml para definir unidad operativa
Cantidades.
Pa,lp_el higiénico doble hoja, metraje 25 unidades
minimo de 25 metros, color blanco, mensuales por Consumible 25 25 50 25 X
acolchado. unidad operativa
Enjuague bucal 1000 ml 2 unidades
mensuales por Consumible 300 ml 3700 ml 4000ml 2000ml X
unidad operativa
Crema corporal hidratante por 1000ml 3 unidades
mensuales por Consumible 100 ml 3900ml 4000ml 1000ml X
unidad operativa
Seda dental de 400 metros. 1 unidad cada mes
por unidad Consumible 10 mts 1590 mts 1600mts 1200mts X
operativa
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Pafal para adulto, absorbente, para incontinencia 1 paquete de 20
fuerte, disefio anatomico, con gel absorbente y unidades
con sustancia control de olor, cubierta exterior mensuales por cada
suave tipo tela (excepto donde se adhieren las 50
cintas de fijacion del pafial, esta zona puede ser personas surtidas en
en p_Iastlco) B_arreras laterales anti fuga},,elastlco Ia}s _ consumible 0 60 60 35,2 X
en cintura y pierna con zona de absorcién, con siguientes talla S
indicador de humedad que incluya en el paquete
el nombre del producto, nombre del fabricante,
cantidad, composicion del producto, indicaciones
de uso y numero de registro sanitario, con cinta
adhesiva reutilizable. Talla S.
Pafial para adulto, absorbente, para incontinencia 1 paquete de 20
fuerte, disefio anatomico, con gel absorbente y unidades
con sustancia control de olor, cubierta exterior mensuales por cada
suave tipo tela (excepto donde se adhieren las cintas de fijacién |50
del pafial, esta zona puede ser personas surtidas en
en plastico) Barreras laterales anti fuga, elastico las _
en cintura y pierna con zona de absorcién, con siguientes talla M consumible 5 55 60 35,2 X
indicador de humedad que incluya en el paquete
el nombre del producto, nombre del fabricante,
cantidad, composicion del producto, indicaciones
de uso y niumero de registro sanitario, con cinta
adhesiva reutilizable. Talla M.
Pafal para adulto, absorbente, para incontinencia 1 paquete de 20
fuerte, disefio anatémico, con gel absorbente y unidades
con sustancia control de olor, cubierta exterior mensuales por cada
suave tipo tela (excepto donde se adhieren las 50
cintas de fijacion del pafal, esta zona puede ser personas surtidas en
en p!astlco) B.arreras laterales anti fuga_,,elastlco Ia_Ls _ consumible 0 60 60 352 X
en cintura y pierna con zona de absorcién, con siguientes talla L
indicador de humedad que incluya en el paquete
el nombre del producto, nombre del fabricante,
cantidad, composicion del producto, indicaciones
de uso y numero de registro sanitario, con cinta
adhesiva reutilizable. Talla L.
Toallas para goteos pgrmanentes de orina con 1 paquete de 30
tecnologia que neutraliza el olor, de ladas y unidades
flexibles, con sistema antiderrames, con zona mensuales por cada
ultra absorbente, bordes suaves y adhesivos. 50 consumible 5 55 60 22.8 X
personas surtidas por
absorcién media y
alta.
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Tapabocas quirargico, desechables con tiras elasticas para Caja x 50 unidades (4
orejas; 3 pliegues; colores blancos, azul o verde. cajas mensuales para
personas mayores en
caso de sintomas Consumible 10 unidades 390 unidades 400 unidades | 200 unidades X
gripales)
Guantes de manejo en Nitrilo para uso al interior de la unidad |Caja x 100 unidades
operativa. (3 cajas mensuales _ _ _ _ _
por Consumible 10 unidades 290 unidades 300 unidades 0 unidades X
unidad operativa)
Shampoo para piojos. Caja x 24 sobres de
60 ml c/u (1 caja Consumible 2 unidades 46 unidades 48 unidades 24 unidades X
mensual)
(Inserte las filas que sean necesarias)
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