ok ks ONCAE

SECRETARIA DE COORDINACION
GENERAL DE GOBIERNO HONDURAS COMPRA BIEN

Tegucigalpa, M. D. C. 28 de diciembre del 2020

Senor

Oscar Daniel Valladares OF'C'_O ON‘,:AE"_),'R"IGM',ZO?O
Referencia: Notificacion Electrdnica

Representante Legal Catalogo Electronico de Emergencia

DISTRUBUCIONES BIOMEDICOS S. DER.L. (DIBIOMED) g 9

RTN: 08019016882927

Su oficina

Estimado Senor Valladares:

Conforme al Proceso Catalogo Electrénico de Emergencia PCM-005-2020 Inclusién 8va de P&P, esta
Oficina Normativa tiene a bien informar que esta notificacidn representa una preseleccién de los
productos ofertados en el portal de HonduComprasa.

Su oferta se encuentra condicionada de conformidad al Informe de seleccién del Catalogo Electrénico
de Emergencia PCM-005-2020 Inclusion 8va de P&P; para continuar con el proceso de seleccién
deberd presentar la siguiente documentacién:

1.1. Formulario de Escalamiento de Atencidn;

1.2. Adjuntar Fotografias en Formato JPG 200x200 Pixeles;

1.3. De conformidad al requerimiento No. 13 del Aviso Importante de fecha 11 de noviembre de 2020
"Autorizacion del fabricante de las marcas a ofertar”, se ha identificado que el Informe de Clasificacion
por Riesgo Sanitario presentado es a nombre de la Sociedad Mercantil: DISPOSITIVOS MEDICOS
HOPITALARIOS S. DE R.L., en tal sentido, la empresa DIBIOMED deberd acreditar la Autorizacidn
de dicha empresa, para la comercializacién de este producto.

La informacidn arriba detallada debera ser presentada a esta Oficina Normativa en un lapso no mayor
de 10 dias habiles, en caso contrario se descalificaran los items correspondientes.

Sin otro particular, me suscribo de usted manifestandole las muestras de mi especial consideracién y
estima.

Atentamente,
Ing. Sofig@arplinaRomerouisiciones ney
Directora ONCAE ' #*¥
Cc Archivo: AV. ONCAE-DIR-1644-2020

Centro Civico Gubernamental, Bulevar i . PR i
Q Fuerzas Armadas. contiguo a Chiminike infooncaeiscgg.gobhn @ {(+304) 2240-1470 a1 74



Manufacturer:

Genrui Biotech Inc.

4-10F, Bulldmg 3, Geya Technology ?ark, Guangmmg District, 518106, Shenzhen, Chma
TSE +86 755 2683556{1 Fax: +86 755 26678789

Eumpean Representat:ve.
Wellkang Ltd.
16 Castle St, Dover, CT16 IPW, UK

Product Name'
New Coronavirus (2019- nCoV) IngIgM Test Kit (Colloidal gold)

Model: :
25T/kit, S0T/kit

Classification: . ; __
Others devig;g, not in annex I and not for self-testing, not for performance evaluation.

Gonfoi‘mity'Aséessmé'ﬁt Route:
IVDD 98/79/EC Annex 111 (excludes section 6)
We herewith dcc!are under sole responmbihty that the above mentioned pr oducts meet the provasmns of
the Council Directive 98/79/EC on in vitro dlagnoshc medical devices, :

General Appllcabte Dlrectwe.

chagnoshc medtca'[ dewces

~ Standards Applied:
EN [SO13485:2016 . ENISO 23640:2015 ENISO 14971:2012  ENISO 18113-1:2011
ENISO 15223-1:2016  EN 13975:2003 EN 14136:2004 EN ISO 18113-2:2011
EN ISO 17511:2003




DlBl“mEn RTN: 08019016882927

Fecha:16/11/2020
N.° de Cotizacion 20302111

Distribuidores Biomedicos S. de R.L.
Col. Miramontes, calle principal,

Centro Comercial Miramontes, Atencién: C.E.E PCM-005-2020 INCLUSION
Local #12, Tegucigalpa, Honduras. 8VA DE P&P

Tel: 2213-0288 H i6 i
distribuidoresbiomedicos@gmail.com Direccion: Tequcigaipa, M. D. C

. e Tiempo de Fecha de
Vendedor o Condiciones de Pago . ENE Venclimisite

RRODRIGUEZ 3 CONTADO INMEDIATO J‘ 30/11/2020

i
i

Cantidad Descripcidn _ . T(:it:;ade
1 unidad New Coronavirus (2019-nCoV) IgG/IgM Test Kit (colloidal gold) I - L. 245.00 } L. 245.00
Subtotal L. 245.00 |
ISV 15%
Total L. 245.00

El item cotizado representa una unidad o
Observaciones:  pryeba rapida, se vende en presentaciéon de
caja de 25 unidades.




1l ?Lote_;, Especizlidad o Categoria 2 Artitujos : J 1cluya el precio comao lo indigue la Institucién

Valor total
' 245.00
D - L vhioptonl
GUANTE DESCARTABLE TAMARO
1 42312201 SMALL/PEQUERD 0.00
GUANTE DESCARTABLE TAMANO
2 42312201 MEDIUM/MEDIANO 1.00 UN 0.00 0.00
GUANTE DESCARTABLE TAMARNO
3 42312201 LARGE/GRANDE 1.00 UN 0.00 0.00
4 42312201 GUANTE ESTERIL TAMARO NO. 6 1.00 UN 0.00 0.00
5 42312201 S e Ca TR A N 1.00 UN 0.00 0.00
6 42312201 GUANTE ESTERIL TAMARO NO. 7 1.00 UN 0.00 0.00
7 42312201 $U5ANTE ESTERIL TAMANO NO. 1.00 UN 0.00 0.00
8 42312201 GUANTE ESTERIL TAMARNO NO. 8 1.00 UN 0.00 0.00
9 42130000 BATA DESCARTABLE 1.00 UN 0.00 0.00
10 42130000 BOTA DESCARTABLE 1,00 UN 0.00 0.00
11 42130000 MASCARILLA CON VISOR 1.00 UN 0.00 0.00
12 42130000 GORRO DESCARTABLE PARA 1.00 UN 0.00 0.00
VARON
13 42130000 GORRO DESCARTABLE PARA 1.00 UN 0.00 0.00
MUJER
OVEROL DESECHABLE CON
14 42130000 GApPLGE 1.00 UN 0.00 0.00
GAFAS PROTECTORAS USO
15 46180000 HOSP T ARTE 1.00 UN 0.00 0.00
KIT DE PRUEBAS RAPIDAS DE
16 41100000 SALART A 1.00 UN 0.00 0.00
KIT DE PRUEBAS RAPIDAS
17 41100000 AT DENGUE 1.00 UN 0.00 0.00
KIT DE PRUEBA RAPIDA ANTI-
18 41100000 SR 1.00 UN 245.00 245.00
Me: Precio por unoidad.
Presentacion en caja de 25
unidades.
19 41100000 OXfMETRO DE PULSO 1.00 UN 0.00 0.00
20 41100000 KIT DE PRUEBA DE AJUSTE. 1.00 UN 0.00 0.00
KIT BASICO ACTIVIDADES DE
21 41100000 CAMBO 1.00 UN 0.00 0.00
KIT BASICO ACTIVIDADES
22 41100000 ADMINISTRATIVAS (BACK 1.00 UN 0.00 0.00
OFFIC)
KIT BASICO ACTIVIDADES
23 41100000 ADMINISTRATIVAS (FRONT 1.00 UN 0.00 0.00
OFFICE)
MASCARILLAS KN35 (NO DE
24 41100000 USO HOSPITALARIO) 1.00 UN 0.00 0.00
25 41100000 MASCARILLA DESCARTABLE 1.00 UN 0.00 0.00
26 41100000 MASCARILLA N95 1.00 UN 0.00 0.00
27 41100000 PROTECTOR FACIAL. 1.00 UN 0.00 0.00
28 12140000 CLORO GRANULADO 1 KG 1.00 UN 0.00 0.00
CLORO EN LIQUIDO DE UN
29 12140000 GRLGN 1.00 UN 0.00 0.00
30 47130000 ALCOHOL AL 70% DE 10000 ML 1.00 UN 0.00 0.00
AMONIO CUATERNANIO GRADO
31 47130000 DE 5 GENFRACTON BAl bt 1.00 UN 0.00 0.00
32 41100000 TERMOMETRO INFRARROIO 1.00 UN 0.00 0.00
33 25170000 BOMBA TIPO MOCHILA 1.00 UN 0.00 0.00
34 42271802 TERMONEBULIZADOR 1.00 UN 0.00 0.00
35 47130000 GEL ANTIBACTERIAL BOLSA DE 1.00 uN 0.00 0.00
240 ML
36 47130000 gg’ﬁfo DEGEL ANTIBACTERTAL 1.00 UN 0.00 0.00
37 47130000 i o DOGELANTIRASTEAL 1.00 UN 0.00 0.00
55 aFEEnn FRASCO DE GEL ANTIBACTERIAL 2166 i b bt
100 ML
o L . FRASCO DE GEL ANTIBACTERIAL .60 Ui 0400 -
150 ML
Py ) FRASCO DE GEL ANTIBACTERIAL AL vidd e o ha
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.ENCIA SANITARIA
-LED-0818-0002

AUTORIZADA PARA:

ORTAR, ALMACENAR, DISTRIBUIR Y COMERCIALIZAR
NSUMOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

i

PARA IMP
%

| NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DISTRIBUIDORES BIOMEDICOS, S. DER.L.
(DIBIOMED) '

rmy

NOM BRE DEL PROPIETARIO: DISTRIBUIDORES BIOMEDICOS, S. DE R.L.
(DIBIOMED)

| DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: COL. MIRAFLORES, CENTRO COMERCIAL
| MIRAMONTES, LOCAL #12, TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN

| NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: OSCAR DANIEL VALLADARES
FECHA DE EMISION: 24 DE AGOSTO DEL 2018

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MCE}EF’!CADAS
| LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

 VENCIMIENTO

24/08/2024

R FRANCIS RAFAEL CONTRERAS
COMISIONADO PRESIDENTE

ﬁmT Y DE FACIL ACCESO AL

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIM!
e ~ CONSUMIDOR.

Calie Los Alealdes., frente al Lty Hall, wune.arse.gob.hin - \
Loy fo“ Heonduras, Centronnioricn ~




ALCALDEA MUNICIPAL DEL
DISTRITO CENTRAL

No.A 180148

Permiso Ne: 151001
Declaracion No: 182898
Fecha de emtszén :9/3/2020

’Fecha de mc;mwnto 31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

‘ 'Hnbacndu cmwl;do con [as requisitos establecidos en
obtenc ﬁn del permisa de operac ﬁmmphﬁwde.

el reglammia que ms:nucwnahza ¢l proceso de emisitn y
8¢ Ie otorga cl presente permiso a:

DIBIOMED

Ciudad: :;::§OZ~TEGUCIGALPA

‘Barrio o Colonia: ~ 0407-SAN CARLOS
Clave Catastral: 04-0137-004

- Direccién: COL, SAN CARLOS EDIFICIO LOS CASTANOS 6TO PISO
RTNoldentidad:  08019016882927

- No.deNegocio:  ]CS-108621

CONTRIBUYENTE:

ol DIST’RJBUIDQRES BIOMEDICOS S DE RL

“TIV 'm(BS} ECONGWCA(S} AUTORIZADA(S)
976{69 CQM]’RA Y VENTA PRODUCTOS MEDICOS

. M!’@RTAI\T& El mcmzzplimenlo de lo

admini

aquf amomada dard lugar a la suspension o cancelaeion del presente acto
asivomoala ap1lL'EmB de las demds sunciones establwulas en la normativa municipal vigente,

ey
O 000

: H!.ﬁﬁﬁm%zﬁ‘MﬁKHM IBYF- saao-ﬁmu-nmmmuo
mam €n sus m’htsm municipales, puede dar lugar al cierre del establecimicnto comercia
X 5 R N




GOBIERNG DE (A |
REPUBLICA DE HONDURAS
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INFORME DE CLASIFICACION POR RIESGO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Lo Agencia de Regulacion Sanitaria U la Direccién De Dispositivos Médicos y Otros Dispositivos de Interés Sanitario, en uso de
sus facultades que la ley le confiere, con fecha: 20 DE ABRIL DEL ANO 2020 y No. de expediente de clasificacion:
ARSA-0420-CDM-0042, resuelve conceder el tramite de Clasificacion por Riesgo al Dispositivo Médico(s) descrito(s) a
continuacién:

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Nombre del Producto: 2019-NCOV LGG/LGM / NOVEL CORONAVIRUS (2019-NCOV) LGG/LGM TEST KIT
(COLLOIDAL GOLD).

Dispositivo Nombre Genérico; PRUEBA DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION DE COVID-19

Médico (s) Cédigo internacional: GMDN, 50298

Titular del producto: GENRUI BIOTECH INC./CHINA

Fabricante: GENRUI BIOTECH INC./CHINA

CAJA DE CARTON CONTENIENDO UN KIT DE 2019-NCOV LGG/LGM / NOVEL CORONAVIRUS
Presentacion (2019-NCOV) LGG/LGM TEST KIT (COLLOIDAL GOLD).

Comercial Forma de Presentacion: KIT
Empagque Secundario y Primario; CAJA DE CARTON / BOLSA DE PLASTICO

Informacion Sociedad o Empresa: DISPOSITIVOS MEDICOS HOPITALARIOS S. DE R.L.
del solicitante | Representante Legal: LUCIO ALBERTO ORTEGA FU

Observaciones: LA APLICACION Y USO DE LA PRUEBA AUTORIZADA SERA SEGUN LOS LINEAMIENTOS

Q¥ ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD

Con base en la combinacion de criterios tales como, duracion del contacto con el cuerpo, grado de invasién y efecto local
contra efecto sistémico, se clasifica el Dispositivo Médico antes descrito de la siguiente manera:

CLASE |ll: SON LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE MUY ALTO RIESGO SUJETOS A CONTROLES ESPECIALES, DESTINADOS
A PROTEGER O MANTENER LA VIDA O PARA USO DE IMPORTANCIA SUSTANCIAL EN LA PREVENCION DEL DETERIORO
DE LA SALUD HUMANA, O S| SU USO PRESENTA UN RIESGO POTENCIAL DE ENFERMEDAD O LESION.

Vigente hasta:
20 DE OCTUBRE DEL 2020

En virtud del Estado de Emergencia Sanitaria por Coronavirus (COVID-19) declarado mediante Decreto Ejecutivo PCM-005-2020, esta certificacion es de cardcter
temporal y estard vigente por el término que dure lo Emergencia Sanitaria y hasta por sesenta (60) dios habiles: a partir del primer dia hébil, una vez terminado el
Estado de Emergencia Sanitaria. Periodo en el cual Usted debera adjuntar la presente autorizacién Yy completor la doecumentacién en original para presentarla en la
ARSA y en caso de no hacerlo la autcrizacion quedard cancelada.

La emisién del presente certificado u la impresién en seporte fisico es una reproduccién del documento original que se encuentra en formato electrénico, cuya
representacién digital goza de plena autenticidad, integridad y no repudio; lo anterior con fundamento

El INFORME DE CLASIFICACION POR RIESGO oqul autorizado podrd en cualquier momento ser cancelado si el producto resulta ser nocivo o no-seguro en las condiciones
normales de uso; que se hayo demestrado que el producto no es terapéuticamente eficaz; cuando se demuestre que el producto no tiene la composicion cuantitativa o
cuglitativa autorizada o cuando se incumplan las garantias de calidad y estabilidad establecidas en las especificaciones del fabricante o cuando el producto se
comercialice en condiciones diferentes con las que fue aprobado.

DRA. EVELIN HERNANDEZ
DIRECTORA DISPOSITIVOS MEDICOS
Y OTROS DISPOSITIVOS DE INTERES SANITARIO




 Declaracion Juwda de Cerhf‘ icacion del 6rgcmu Sociefario

CERTIFICACION

Wﬂr de edad,
g ton nadmuldnd

 copltal suscrito ¥ ;mgmdn de esta mclndnd d :appa! - _
Es.:ritum N__.. 1ol de ' : us \ ] mnrgudc por el Notario
bt i Ay, debidamente inscrita bajo Asianto Nﬂmm Zis:ﬁ.i y Tomo Nimero _3S7 QN  del
Soc[oies que se fleve en el Instituto de o ?rcpfeénd del Departomente de
Sy ___ lempliras, y que a la fedm esta deId9

Tpodedc:ian

“‘”ﬁ%‘mﬁﬁ‘?« ‘%‘a&cg R, h
TOTAL, DE ACCIONES: %2

, PARTES SOCIALES:

acién oqui presentada mucrda con los datos presentados madiunm el proceso de inscripcidn en %eg‘istrq '
or Cﬂm‘utsstus del Estado, los cuales continiian vi’geni;; ¥ que soy responscble de lo veracidad y exactitud d&
dmns consignados en Ias documentos e informacién que he presentado, Me someto o la verificacién que pueda realizar la
ICAE, sobre la veracidad de los documentos e informacion que he presentado, y en caso se mmbs la falsedad en In _
. Mmdon que he brind ;da dcepto la descalificacién del Cutaqug Hemm de Elmrg:mt;u que mi regsesmludc pnrﬁdfpa;f |
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- 305 EQ 8Ius del mes de e Sy . . :ﬁﬂd -




mayor de edad,

con domicilic en

' y con Tarjeta de Identidad/pascport No. _ _
-0 qduando en mi condicién de Representante Legal de | sres Bio 01

orr’fa presanm» HAGD DEC&AE&CI&H JURADA: Que mi repre enmdcr oferfu en los pmduc?os

No cumple | Marca odelo | Inventa
: rio

actual

6000000

Biotech

Xémims establecidas por el {Siﬂ‘AGEE}, ciec!efc que
ficaciones ofertados o superiores, manteniendo el precio
ducto sustituto o alternativo,

icomente para catalogacion, la participacién
, . en ninGUN aspecto, de tener quejas de calidad mi

: cllqmer termino requerido, en caso de existir alguna
cto al ofertado arriba descrito, la ONCAE puede
rta p Meﬂtada, en virtud de haber contravenido, mi

!E:ﬂé por _&E”Represeﬁfaﬁi‘é Legal
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esenmdos en mi qf&rto para el Cmélogo E!mronsm da
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el Representante Legal
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Formulario de participacion

“No | Producio | Cumple | No | Marca | Modelo Casa

[tam cumple | produciora
sl Crenpn Mhegech]  23TRIT Kienrul Bszeh

' INew
Coronavir,
us (2019-

nCoV) |
1gG/1eM

(Colloidal |
old) | ; _ !

ado y sellado por el Representante Legal, es un
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Declaracién Jurada de Ceﬂiﬁcm:ié;: del érgﬁﬁ'ﬁ;ﬂﬁdé’ie‘!&“ o
CERTIFICACION ‘

c driguez, moysr  de  edod, estado  civil m
mémaﬂdadm con domicilio  en

Distribuldores Bi o de B, 1 ' QUEE copital svieile’)
camwl _LM ¥y de mn?amﬁcfmd o !u d!spuesin en lo &c;ﬁum Mimero _1204 de 11

. debidﬁmemes inscrita bajo Asiento Nfiamro 255325 v Temo Nﬁmro jﬁxggdmi Eeg?m
lFew.z en el kmhu?n de o Fmpiesjad dael_ iento

Domidlio de T
Residencio {ace Am

y sy mfar nominol
Hegueignlpa, M. 1. C. | Partes Sociales -

TOTAL, DE ACCIONES: 50%

Va#w de la Parfe | Porcentoje de s Aportacién sobre
Sociol Apertoda el Copital Tolol ds fa Sociedod

Portes Sociloes | 0%,

' ptmnindu, 6‘6& someto a la verifiwciﬁn que pﬁeda mai?mz la
que he presemndog y en caso se mpmhe la fuis&ﬁﬂé en la
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Declaracién Jurada de Marcas

Por este ef.lm declaro que las marcas propuestas e los praductos de
nercado hondureiio nacional o interﬁmioml durante el tiempo que se

No Marca 'Gﬁi’;’:pia " Paisde | Tiempo de puﬁhdnenm ='_D“I§ec3:§én web |
ftem fabricacidn ' _zéi’&’fgﬁ' de la |
: ](jénrui Si CHINA 8 meses en ¢l mercado
iru{Biotech nacional . hﬁpd’ﬁww genr

-bio.com/
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ONCAE ||

P g es mayor de eded, de estado civil %Hma , de nacionalidad
sadiice con domicilic en Vruiycaw: ¥y con Tarjeta de Identidad/posaporte No. |

oRoi- 2=02363 _ octuando en mi condicién dé representante legal de {Indicar el Nombre de la Empresa
Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y o las empresas que lo integran) Pl buidare

By
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; por lo presente HAGO DECLARACION JURADA: Que mi persona y mi representada se
comprometen o:

1. Hemos examinado y no hallamoes objecién alguna ol proceso de Catéloge Electrénico de emergencia PCM-005-
2020, incluso sus Enmiendas.
2. Nuestra oferta se mantendrd vigente durante el periodo que medie entre la presentacién de la oferta y la
suscripcion del Acuerdo. Esta oferta nos obligard y podré ser aceptada en cunlquier momento antes de la
_expiracién de dicho periodo;
| 3. No tenemos conflicto de intereses;
- 4. Declare que ni mi persona ni mi representada, sus ofiliades o subsidiarias, para ejecutar cualquier parte del
contrato son elegibles y no se encuentran comprendidos en ningunc de los causas de inhabilidad, incluidas en los
Articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado
5. Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiorics, pora ejecutar cualquier parte del controto no han sido condenados,
Yy tampoco se encueniran bajo proceso de investigacién por cousas relodonadas con corrupcién, colusion,
précticos restrictivos a la competencio y violaciones o lo ética. i
é. Nos comprometemos o practicor las mas elevados normas éticas durante el presente proceso y ep la ejecucién
del Catdlogo Electronico de emergencia que de resultar seleccionados en el proceso lacunion Bua que
~ suscribomos con lo ONCAE. vay
7. Abstenemos de adoptar conductas orientadas o que los funcionarios o empleados involucrados en el presente
~ proceso, o en las compras resultantes del Catélogo Electrénico o participar induzcon o alferen las exigencias de |
las evaluaciones de las propuestas, el resultado del preceso, la ejecuién contractual u ofros aspectos que
pudieran otorgarnos condiciones mds ventajosas con relacién a los demés participantes.
8. A No formular acuerdos con otros proveedores participantes o la ejecucién de acciones que sean constitutivas
i 4
I. PRACTICAS CORRUPTAS: como el ofrecimiento, suministro, aceptacion o solicitud, directa o indirectomente,

de cualquier cosa de valor con el fin de influir impropicmente en la actuacién de otra persona,

] rkimcns FRAUDULENTAS: entiéndase como cualquiera actuacién u omisién, incluyendo la tergiversacion
de hechos que, astuta o descuidadamente, desorienten o intenten desorientar a otra persona con el fin de obtener |
un beneficio financiero o de ofra indole, o para evitar una obligacion,

Iil. PRACTICAS COLUSORIAS: entiéndase como cualquier orreglo de dos & mas personas disefiado para lograr
un propésiw’_ifgpmpipg incluyendo influencior impropiamente las acciones de otro persona. '

{\f. PRACTICAS CQEECI‘HVAS: como aquellos que causen dafic o amenazas de daiar, directa o indirectomente,
a cualquiera persona, o las propiedades de una persona, para influenciar impropiamente sus actuaciones.

investigacién por parte del érgono contra ptas, fr
o de colusién; y/o lo omenaza, persecucién o Infimids evitar que pueda revelar |
- lo que conoce sobre asuntas relativos a la eje '

materialmente ¢l ejercicio de los derechos

‘\fuﬂvm""" de cualquier |
o de Honduras; Por fo |

nismo declaro que éhﬁendg que las ¢
otra accion constitutiva de delito o contr

e Centro Chico c

A s s =
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i Pkl @ T punan i

egtm expreso mi sumisién a legislacién nacional vig ente, asi como a los prim:ipim de la buena fe, lo transparencia, y
d& leal competencia para con el Estado de Honduras.

De igual manera acepto y- ‘entiendo que en el coso de que mi perse 7e sentfade s socies, se vean
involucrados en investigaciones, sanciones, cuestionamientos piiblicos miﬁdmaéos con wdct%:us mmpﬂ\f‘as °

fraudulentas durante la vigencia del convenio nuestra oferta serd suspendida del catélogo electrénico sin mas
tramite que una mmumcudqn{“ escrita, :

n Entendemes que ustedes no estan obligados a aceptar esto u o‘tmofarm que reciban.

Eldia = A (Q _delmes _{\




