
[bookmark: _Toc205878428]FORMULARIO No. 1
[bookmark: _Toc205878429]INFORMACIÓN SOBRE EL OFERENTE
[bookmark: _heading=h.evg9gtgpblqs]Fecha: (día, mes y año de la presentación de la Oferta]
LPN No: [indicar el número del proceso licitatorio]
Página _______ de ______ páginas
	1. Nombre, razón o denominación social del Oferente: 

	2. Si se trata de un consorcio, indicar el nombre jurídico de cada miembro: 

	3. País donde está constituido o incorporado el Oferente en la actualidad:

	4. Año de constitución o incorporación del Oferente:

	5. Datos Generales del Oferente:

	6. Dirección del Oferente en el país donde está constituido o incorporado: 

	7. Presentación en físico de copias íntegras de los documentos originales, los cuales deben venir: encuadernados, foliados y ordenados de manera cronológica, de acuerdo con el cuadro que se presenta a continuación:

	CRITERIO
	No. DE FOLIO DE LA OFERTA PRESENTADA

	1. Formulario No. 1. Información sobre el Oferente.
	

	2. Formulario No. 2. Información sobre los miembros del Consorcio.
	

	3. Formulario No. 3. Presentación de Oferta.
	

	4. Formulario No. 4: Declaración Jurada sobre prohibiciones e inhabilidades;
	

	5. Formulario No. 5: Declaración Jurada          de Integridad Jurada;
	

	6. Formulario No. 6: Descripción Detallada de la Oferta;
	

	7. Formulario No. 7: Cumplimiento de Especificaciones Técnicas;
	

	8. Formulario No. 8: Lista de Precios Ofertados (mismo que deberá tener una vigencia de SEIS (6) meses después de la habilitación del CATÁLOGO ELECTRÓNICO; posteriormente se aplicará lo establecido en la CLÁUSULA VIGESIMA CUARTA: ACTUALIZACIÓN DE PRECIOS DEL CONVENIO MARCO;
	

	9. Formulario No. 9: Costo de Flete de los Productos Ofertados
	

	10. Formulario No. 10: Regiones en los que participa;
	

	11. Formulario No. 11: Renglones en los que participa;
	

	12. Formulario No. 12: Fotografías de los productos en los que participa;
	

	13. Formulario No. 13: Rango de participación y descuentos;
	

	14. Formulario No. 14: Declaración Jurada de Mantenimiento de la oferta;
	

	15. Formulario No. 15: Declaración Jurada de Poseer Registro Sanitario de Honduras (Cuando aplica);
	

	16. Formulario No. 16: Certificación de Órgano Societario indicando la Composición de Capital Social;
	

	17. Formulario No. 17: Declaración Jurada de Existencia de Inventario;
	

	18. Formulario No. 18: Atención al Usuario;
	

	19. Formulario No. 19: Declaración Jurada sobre Cumplimiento de Especificaciones Técnicas;
	

	20.  Formulario No. 20: Información sobre la Sociedad Mercantil;
	

	21. Copia de Permiso de Operación vigente del OFERENTE. En el caso de aquellas empresas en las cuales la dirección que aparece en el permiso de operación no coincide con la dirección de la sala de ventas que atenderá las Órdenes de Compra, deberán adjuntar el permiso de operación de la sala de ventas;
	 

	22. Escritura Pública de Constitución y su última modificación.
	

	23. Copia del Poder de Representación Legal.
	

	24. Copia del Registro Tributario Nacional (RTN) de la sociedad mercantil y de su Representante Legal; asimismo copia del Documento Nacional de Identificación (DNI) y/o Pasaporte del Representante Legal.
	

	25. Copia de Constancia vigente de estar inscrito en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado.
	

	26.Ficha técnica de lo ofertado del fabricante de los de los equipos ofertados, identificando el número de página y modelo donde se especifique las características técnicas ofertadas, en español, y se acredite el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas requeridas. En caso de estar la información en otro idioma, adjuntar una copia con traducción oficial al idioma español.
	




	
	
CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS TÉCNICOS
	CRITERIO
	No. DE FOLIO DE LA OFERTA PRESENTADA

	1. Formulario No. 7: Cumplimiento de Especificaciones Técnicas, debidamente firmado y sellado.
	

	2. Debe presentar información de los suministros efectuados durante los tres (3) últimos años, una (1) por año, indicando su importe y carácter público o privado, acompañando documentos acreditativos de los mismos;
	

	3. Descripciones o fotografías de los bienes a suministrar, de acuerdo con criterios establecidos en las DDL (200X200 JPG fondo blanco);
	

	4. Juicios o reclamaciones pendientes durante los últimos cinco (5) años con motivo de contratos anteriores o en ejecución.
	






CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS FINANCIEROS
	CRITERIO
	No. DE FOLIO DE LA OFERTA PRESENTADA

	a) Balance general y estado de resultados, debidamente auditados por Contador Público independiente o firma de auditoría de los años 2022, 2023 y 2024.
	

	b) Volumen global de Facturación (Ventas) de los últimos tres (3) años.
	

	c) Solvencia del Contador Público independiente o de la firma de auditoría ante el Colegio Correspondiente.
	


9.  Información del Representante autorizado del OFERENTE para el proceso de licitación:
Dirección: Números de teléfono y facsímile: 
Dirección de correo electrónico: 
10.  Número de Empleados con los que cuenta su empresa: ______________________________
11.  No. de Registro Tributario Nacional (de la empresa): 
_________________________________
12. No. De Documento de Identificación Nacional (Representante Legal):
-------------------------------


Por lo cual firmo la presente en la ciudad de _________________________, Departamento de _________________, a los _______ días del mes de ______________de ____.

Nombre completo y firma
Representante Legal
Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formato editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.
ESTE FORMULARIO DEBERÁ ACOMPAÑARSE DE FOTOGRAFÍAS DE SALAS DE VENTA A NIVEL NACIONAL Y SU RESPECTIVA UBICACIÓN EN GOOGLE MAPS.



[bookmark: _Toc205878430]FORMULARIO No. 2
[bookmark: _Toc205878431]INFORMACIÓN SOBRE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO
[bookmark: _heading=h.3as4poj](SOLO SI APLICA)
Fecha:	[Indicar la fecha (día, mes y año) de la presentación de la Oferta]
LPN No: [indicar el número del proceso licitatorio]
Página         de          páginas
	1. Nombre jurídico del Consorcio 

	2. Nombre jurídico de miembros del Consorcio 

	3. Datos Registrales de miembros del Consorcio

	3. Nombre del País de constitución o incorporación de miembros del Consorcio 

	4. Año de constitución o incorporación de miembros del Consorcio 

	5. Dirección jurídica de miembros del Consorcio en el País donde están constituidos o incorporados

	6. Información sobre el Representante Autorizado por el Consorcio
· Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
· Dirección: [indicar la dirección del representante autorizado del miembro del Consorcio]
· Indicar los números de teléfono y facsímile del representante autorizado del miembro del Consorcio:
· Indicar la dirección de correo electrónico del representante autorizado del miembro del Consorcio:

	7. Copias de documentos originales de cada uno de los miembros del Consorcio: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos adjuntos]
Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el párrafo 2 anterior
Si se trata de un ente gubernamental hondureño, presentar documentación que acredite su autonomía jurídica y financiera y el cumplimiento de las leyes mercantiles.


Por lo cual firmo el presente en la ciudad de _________________________, Departamento de _________________, a los _______ días del mes de ________________ de ____.


Nombre completo y firma
Representante Legal
Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formulario editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero, debe ser apostillado.
[bookmark: _heading=h.49x2ik5][bookmark: _Toc205878432]
FORMULARIO No. 3
[bookmark: _Toc205878433]PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Fecha: [Indicar día, mes y año de la presentación de la Oferta] 
LPN No: [Indicar el número del proceso licitatorio] 

Señores 
Oficina Normativa de Contratación y Adquisiciones del Estado
ONCAE
Nosotros, los suscritos, declaramos que:
1. Hemos examinado y no hallamos objeción alguna a los Pliegos de Condiciones, incluso en sus Enmiendas y Aclaratorias emitidas para este proceso;
2. Los precios de nuestra Oferta se mantendrán vigentes desde la fecha de presentación de la Oferta hasta seis (6) meses después de la habilitación del Catálogo Electrónico. Esta oferta nos obligará y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de la expiración de dicho período;
3. No tenemos conflicto de intereses;
4. Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, para ejecutar cualquier parte del contrato son elegibles y no se encuentran comprendidos en ninguna de las causas de inhabilidad, incluidas en los Artículos 15 y 16 de la Ley de Contratación del Estado, ni en el Artículo 439 del Código Penal, referido al delito de Lavado de Activos;
5. Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, para ejecutar cualquier parte del contrato no han sido condenados, y tampoco se encuentran bajo proceso de investigación por causas relacionadas con corrupción, colusión, prácticas restrictivas a la competencia y violaciones a la ética;
6. Entendemos que la ONCAE no está obligada en aceptar esta u otras ofertas que reciban.
Por lo cual firmo la presente en la ciudad de ________________ Departamento de _________________, a los _______ días del mes de ________________ de ____.



Nombre completo y firma
Representante Legal

Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formulario editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero, debe ser apostillado.
[bookmark: _Toc205878434]
FORMULARIO No. 4
[bookmark: _Toc205878435]DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES
Yo ______________________________________________, mayor de edad, ______________(estado civil), de nacionalidad __________________________, con domicilio en ________________________________________ y con Documento Nacional de Identificación (DNI) No. ______________________ / Pasaporte No. ____________, emitido por ___________, en fecha _________, actuando en mi condición de __________, por medio de la presente DECLARO BAJO JURAMENTO que: Ni mi persona ni mi representada nos encontramos comprendidos en alguna de las prohibiciones e inhabilidades establecidas en los artículos 15 y 16 de la Ley de Contratación del Estado y del artículo 439 del Código Penal sobre el delito de Lavado de Activos, y demás aplicables.

LEY DE CONTRATACIÓN DEL ESTADO: “ARTÍCULO 15”.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podrán contratar con la Administración, las personas naturales o jurídicas, hondureñas o extranjeras, que, teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia económica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes: 
1. Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe pública, cohecho, enriquecimiento ilícito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones públicas, malversación de caudales públicos o contrabando y defraudación fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibición también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas jurídicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas; 
2. DEROGADO; 
3. Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados; 
4. Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneración, al servicio de los Poderes del Estado o de cualquier institución descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos públicos, sin perjuicio de lo previsto en el Artículo 258 de la Constitución de la República; 
5. Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración o a la suspensión temporal en el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sanción. En el primer caso, la prohibición de contratar tendrá una duración de dos (2) años, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolución en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibición de contratar será definitiva; 
6. Ser cónyuge, persona vinculada por unión de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad esté la precalificación de las empresas, la evaluación de las propuestas, la adjudicación o la firma del contrato; 
7. Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados públicos que tuvieren influencia por razón de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de selección de contratistas. Esta prohibición se aplica también a las compañías que cuenten con socios que sean cónyuges, personas vinculadas por unión de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempeñen, puestos de dirección o de representación personas con esos mismos grados de relación o de parentesco; y, 
8. Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de contratación o haber participado en la preparación de las especificaciones, planos, diseños o términos de referencia, excepto en actividades de supervisión de construcción. 

ARTÍCULO 16.- funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Artículo anterior, se incluyen el Presidente de la República y los Designados a la Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarías de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la República, los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Protección de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la República y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ámbito de la contratación de cada Municipalidad y los demás funcionarios o empleados públicos que por razón de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratación.”

CÓDIGO PENAL: “ARTÍCULO 439.- LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en lavado de activos quien por sí o por interpósita persona, adquiera, invierta, posea, utilice, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera, conserve, traslade, oculte, dé apariencia de legalidad o impida la determinación del origen o la verdadera naturaleza, así como la ubicación, el destino, el movimiento o la propiedad de activos productos directos o indirectos de cualquier delito grave y en todo caso de los delitos de tráfico ilícito de drogas, trata de personas, tráfico ilegal de personas o armas de fuego, falsificación de moneda, tráfico de órganos humanos, hurto o robo de Consumibles, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros, secuestro, amenazas o chantaje, extorsión, financiamiento del terrorismo, terrorismo, malversación de caudales públicos, cohecho, tráfico de influencias, delitos contra la propiedad intelectual e industrial, el patrimonio cultural, explotación sexual y pornografía infantil, urbanísticos, explotación de recursos naturales y medioambientales, contrabando o de enriquecimiento ilícito, cometidos por él o por un tercero, o que no tengan causa o, justificación económica o lícita de su procedencia.

Las conductas descritas en el párrafo anterior deben ser castigadas conforme a las reglas siguientes: 1) Cuando el valor de los activos objeto de lavado no sea superior a Dos Millones de Lempiras (L.2.000,000), se deben imponer las penas de prisión de cinco (5) a ocho (8) años y multa igual al cincuenta por ciento (50%) de dicho valor; 2) Cuando el valor de los activos objeto del lavado sea superior a Dos Millones de Lempiras (2.000,000) y no exceda los Cinco Millones de Lempiras  (5.000,000), se deben imponer las penas de prisión de ocho (8) a diez (10) años y multa igual al cien por ciento (100%) de dicho valor; y, 3) Cuando el valor de los activos objeto de lavado sea superior a Cinco Millones de Lempiras (5.000,000), se deben imponer las penas de prisión de diez (10) a trece (13) años y multa igual al ciento cincuenta por ciento (150%) de dicho valor.

Las penas establecidas en los numerales anteriores, se deben rebajar a la mitad cuando se trate de posesión o utilización de bienes sin título por parte de personas unidas por relación personal o familiar con el responsable del hecho.

Las penas anteriores se deben aumentar en un cuarto (1/4) en los casos siguientes:
1) Cuando los bienes o activos proceden de delitos relativos al tráfico de drogas, terrorismo, extorsión o delitos de explotación sexual; 2) Cuando la actividad de lavado de activos se realiza a través de un grupo delictivo organizado. Si el responsable es promotor, jefe, dirigente o cabecilla del grupo delictivo organizado, la pena se debe aumentar en un tercio (1/3); o, 3) Cuando el responsable es profesional del sector financiero o no financiero designado, bursátil o bancario en el ejercicio de su profesión, o funcionario o empleado público en el ejercicio de su cargo. En estos casos se debe imponer, además, la pena de inhabilitación absoluta por el doble del tiempo de la pena de prisión.”
En fe de lo anterior firmo la presente en la ciudad de ______________________, Departamento de __________________, a los __________ días de mes de __________________ del año ___________.



Nombre completo y firma
Representante Legal


Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formulario editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero, debe ser apostillado.





[bookmark: _Toc205878436]FORMULARIO No. 5
[bookmark: _Toc205878437]DECLARACIÓN JURADA DE INTEGRIDAD
Yo __________________________________, mayor de edad, _______________(estado civil), de nacionalidad ________________________, con domicilio en _________________________ ____________________________ y con Documento Nacional de Identificación/Pasaporte No. ______________ emitido en ______, en fecha _____, actuando en mi condición de Representante Legal de _______________ (Indicar el Nombre de la Empresa OFERENTE / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo integran), por la presente DECLARACIÓN JURADA DE INTEGRIDAD, HAGO CONSTAR: Que mi persona y mi representada se comprometen a:
1. Practicar las más elevadas normas éticas durante el presente proceso de Licitación Pública y en la ejecución del Convenio Marco que, de resultar seleccionados en el proceso de Licitación Pública Nacional __________________________, suscribamos con la ONCAE.
2. Abstenernos de adoptar conductas o practicas orientadas a que los funcionarios o empleados involucrados en el presente proceso, o en las compras resultantes del Convenio Marco a suscribir, induzcan o alteren las exigencias de las evaluaciones de las propuestas, el resultado del proceso, la ejecución contractual u otros aspectos que pudieran otorgarnos condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes.
3. No formular acuerdos con otros Proveedores participantes o en la ejecución de acciones que sean constitutivas de:
I. PRÁCTICAS CORRUPTAS: como el ofrecimiento, suministro, aceptación o solicitud, directa o indirectamente, de cualquier cosa de valor con el fin de influir impropiamente en la actuación de otra persona.
II. PRÁCTICAS FRAUDULENTAS: entiéndase como cualquiera actuación u omisión, incluyendo la tergiversación de hechos que, astuta o descuidadamente, desorienten o intenten desorientar a otra persona con el fin de obtener un beneficio financiero o de otra índole, o para evitar una obligación.
III. PRÁCTICAS COLUSORIAS: entiéndase como cualquier arreglo de dos o más personas diseñado para lograr un propósito impropio, incluyendo influenciar impropiamente las acciones de otra persona.
IV. PRÁCTICAS COERCITIVAS: entiéndase como aquellas que causen daño o amenazas de dañar, directa o indirectamente, a cualquiera persona, o las propiedades de una persona, para influenciar impropiamente sus actuaciones.
V. PRÁCTICAS DE OBSTRUCCIÓN: entiéndase como todas aquellas acciones encaminadas a la destrucción, falsificación, alteración u ocultamiento deliberado de información o brindar testimonios falsos que impidan materialmente una investigación por parte del órgano contratante de alegaciones de prácticas corruptas, fraudulentas, coercitivas o de colusión; y/o la amenaza, persecución o intimidación de cualquier persona para evitar que pueda revelar lo que conoce sobre asuntos relativos a la ejecución de prácticas contrarias o de actuaciones dirigidas a impedir materialmente el ejercicio de los derechos del Estado.
4. Así mismo declaro, que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no limitativas de cualquier otra acción constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del patrimonio del Estado de Honduras; Por lo que expreso mi sumisión a la legislación nacional vigente, así como a los principios de la buena fe, la transparencia y de leal competencia para con el Estado de Honduras.
5. Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente) ni que haber sido agregados en la lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro de EE.UU.) u otras listas similares, así como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentra impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la ley penal.
6. De igual manera acepto y entiendo que en el caso de que mi persona, mi representada o sus socios, se vean involucrados en investigaciones, sanciones, cuestionamientos públicos relacionados con prácticas corruptivas o fraudulentas durante la vigencia del Convenio Marco, nuestra Oferta será suspendida del Catálogo Electrónico sin más trámite que una comunicación escrita.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ________________, Departamento de _______________________, a los ______ días del mes de ____________________ de ______.



Nombre completo y firma
Representante Legal

Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formulario editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.

[image: Texto

Descripción generada automáticamente][image: Forma

Descripción generada automáticamente con confianza baja]

[image: Texto

Descripción generada automáticamente][image: Forma

Descripción generada automáticamente con confianza baja]


colonia Florencia Norte, Contiguo al Colegio de Ingenieros Civiles de Honduras (CICH), Edificio EDUCREDITO, 2do Nivel Tegucigalpa, Francisco Morazán
Tel.: +504 2209-5355
122



colonia Florencia Norte, Contiguo al Colegio de Ingenieros Civiles de Honduras (CICH), Edificio EDUCREDITO, 2do Nivel Tegucigalpa, Francisco Morazán
Tel.: +504 2209-5355
75



[bookmark: _Toc205878444]FORMULARIO No. 9
[bookmark: _Toc205878445]COSTO DE FLETE DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS
En el presente formulario, el Oferente debe indicar el costo de flete de los productos que va a ofertar según las IAO 36.2, 46.1 y 46.2: 
	No de Región.
	Nombre de la Región 
	Departamentos
	Costo de Flete en Lempiras.

	1
	Región Centro
	Francisco Morazán, Comayagua.
	

	2
	Región Norte
	Cortés, Atlántida, Yoro
	

	3
	Región Noroccidente
	Santa Bárbara, Copán, Ocotepeque
	

	4
	Región Suroccidente
	Lempira, Intibucá, La Paz
	

	5
	Región Oriente
	El Paraíso, Olancho, Colón
	

	6
	Región Sur
	Valle, Choluteca
	

	7
	Región Caribe
	Gracias A Dios, Islas de la Bahía
	



En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ____________, Departamento de ____________, a los ______ días del mes de ________ del ___.



Nombre completo y firma
Representante Legal

Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formato editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.


[bookmark: _Toc205878446]FORMULARIO No. 10
[bookmark: _Toc205878447]INDICACIÓN DE REGIONES GEOGRÁFICAS EN LAS QUE SE PRESENTA OFERTA
Esta Licitación Pública Nacional permite la presentación de Ofertas para todas las regiones del país. En el caso de que un Oferente proporcione precio unitario para productos en las Regiones detalladas en la Cláusula 36.1 de la IAO, deberá detallar en el presente formulario las Regiones, para las cuales presenta oferta:
	N°
	REGIÓN GEOGRAFICAS
	JUSTIFICACIÓN LOGÍSTICA
	¿PRESENTA OFERTA? SI/NO

	1
	REGIÓN CENTRO
	FRANCISCO MORAZÁN, COMAYAGUA.
	Unidos por el eje del Corredor Logístico (CA-5), que conecta Tegucigalpa con San Pedro Sula; alta conectividad pavimentada entre ambos departamentos.
	

	2
	REGIÓN NORTE
	CORTÉS, ATLÁNTIDA, YORO
	Integrados por el Corredor del Atlántico (CA-13), con carreteras pavimentadas que comunican Puerto Cortés, La Ceiba y El Progreso con eficiencia.
	

	3
	REGIÓN NOROCCIDENTE
	SANTA BÁRBARA, COPÁN, OCOTEPEQUE
	Región occidental articulada por vías pavimentadas como la CA-4, que permiten conexión con la frontera de El Salvador y Guatemala, y flujos logísticos con occidente.
	

	4
	REGIÓN SUROCCIDENTE
	LEMPIRA, INTIBUCÁ, LA PAZ
	Departamentos montañosos pero vinculados por rutas pavimentadas secundarias que convergen hacia La Esperanza, Marcala y Gracias, con acceso hacia la región central. (CA-11 A)
	

	5
	REGIÓN ORIENTE
	EL PARAÍSO, OLANCHO, COLÓN
	Unidos por el Corredor Agrícola, que cruza desde el oriente al litoral atlántico (CA-6 y tramos pavimentados hacia El Paraíso Juticalpa, Tocoa hasta Trujillo).
	

	6
	REGIÓN SUR
	VALLE, CHOLUTECA
	Región sur conectada por el Corredor del Pacífico (CA-1 y CA-3), con infraestructura pavimentada que facilita el tránsito hacia la frontera con El Salvador y Nicaragua.
	

	7
	REGIÓN CARIBE
	GRACIAS A DIOS, ISLAS DE LA BAHÍA
	Región insular y de difícil acceso terrestre, con logística principalmente aérea y marítima; se clasifica aparte por su singularidad geográfica y condiciones de transporte.
	


En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ____________, Departamento de ____________, a los ______ días del mes de ________ del ___.



Nombre completo y firma
Representante Legal

Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formato editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.
[bookmark: _Toc205878448]FORMULARIO No. 11
[bookmark: _Toc205878449]RENGLONES EN LOS QUE SE PRESENTA OFERTA
En el presente cuadro se describen los renglones en los que participará el Oferente:
	
RENGLÓN

	DESCRIPCIÓN
	PARTICIPA

	
	
	SI
	NO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	







Nombre completo y firma
Representante Legal

La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.
















[bookmark: _Toc205878450]FORMULARIO No. 12
[bookmark: _Toc205878451]FOTOGRAFIA DE LOS PRODUCTOS QUE PARTICIPA

	El Oferente deberá llenar la columna foto de la siguiente manera:

	FOTO: Colocar el RTN de la empresa + el número de ítem + año del convenio + extensión del archivo. 

	ejemplo: 080119000078880012022.jpg (No es necesario colocar en todas las regiones la fotografía si es el mismo producto ofertado)

	No. ÍTEM
	ID
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	FOTO

	
	 
	
	 

	
	 
	
	 

	
	 
	
	 


*No colocar fotografía, solamente el nombre del archivo, fotografía debe de estar contenida en el álbum respectivo a presentar.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ____________, Departamento de ____________, a los ______ días del mes de ________ del ___.



Nombre completo y firma
Representante Legal

Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formato editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.




[image: Texto

Descripción generada automáticamente][image: Texto

Descripción generada automáticamente][image: Forma

Descripción generada automáticamente con confianza baja]	

[bookmark: _Toc205878452]FORMULARIO No. 13
[bookmark: _heading=h.2grqrue][bookmark: _Toc205878453]RANGO DE PARTICIPACIÓN 
El Oferente debe indicar en que cantidades participa en el presente Convenio Marco, para los productos ofertados en los seis (6) Renglones
El Oferente deberá indicar si propone algún descuento por cantidades, indicando su porcentaje.

PARTICIPACIÓN PARA LOS PRODUCTOS DE LOS RENGLONES DEL 1 al 6 
	
	RENGLÓN No. 1
	REGLÓN No. 2
	RENGLÓN No.3
	RENGLÓN No.4
	RENGLÓN No.5
	RENGLÓN No.6

	UNIDADES
	RANGOS QUE PARTICIPA
	RANGOS QUE PARTICIPA
	RANGOS QUE PARTICIPA
	RANGOS QUE PARTICIPA
	RANGOS QUE PARTICIPA
	RANGOS QUE PARTICIPA

	
	SÍ
	NO
	SÍ
	NO
	SÍ
	NO
	SÍ
	NO
	SÍ
	NO
	SÍ
	NO

	De 1 a 10  
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De 11 a 50
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De 51 a 100
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	De 101 unidades en adelante
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Por lo cual firmo la presente en la ciudad de _____________________, Departamento de _________________, a los _______ días del mes de ________________ de ____.


Nombre completo y firma
Representante Legal
Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formato editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero, debe ser apostillado.

[bookmark: _heading=h.vx1227]

[bookmark: _Toc205878454]FORMULARIO No. 14
[bookmark: _heading=h.3fwokq0][bookmark: _Toc205878455]DECLARACIÓN JURADA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
Fecha: ………………………………….. (fecha (día, mes y año de presentación de la oferta]
LPN No: …………………………………………. [número del proceso licitatorio]

Señores 
Oficina Normativa de Contratación y Adquisiciones del Estado
ONCAE
Yo ____________________________, mayor de edad, ____________(estado civil), de nacionalidad______________, con domicilio en __________________________ y con Documento Nacional de Identificación / Pasaporte No. _____________________, emitido por __________, en fecha____________, actuando en mi condición de Representante Legal de __________________ (Indicar el nombre, razón o denominación social del peticionario / En caso de Consorcio indicar el nombre de las empresas que lo integran), por la presente DECLARACIÓN JURADA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA, HAGO CONSTAR las siguientes condiciones: 
1. Nos comprometemos a mantener vigentes los precios y condiciones indicados en nuestra Oferta y Lista de Precios, por el tiempo que corresponda desde la apertura de las ofertas hasta seis (6) meses después de la fecha de habilitación del Catálogo de Materiales de Limpieza y Aseo.
2. De resultar seleccionada nuestra Oferta, nos comprometemos a cumplir fielmente con el mantenimiento de los precios ofertados y con la presentación de todos y cada uno de los requerimientos técnicos y características solicitados en el Pliego de Condiciones y en el Convenio Marco que para tales efectos suscribamos.
3. Entendemos que seremos sujetos a las sanciones y suspensiones establecidas en la LCETME, RLECTME, Pliego Condiciones y en el Convenio Marco que suscribamos, si durante la ejecución de este mi representada incumpliera con cualquiera de las condiciones pactadas.
[bookmark: _heading=h.1v1yuxt]En fe de lo anterior firmo la presente en la ciudad de _______________, Departamento de ____________________ a los______ días del mes de _____________ de _____.

Nombre completo y firma
Representante Legal
Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formato editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero, debe ser apostillado.

[bookmark: _Toc205211184]FORMULARIO No. 15
[bookmark: _Toc205211185]DECLARACIÓN JURADA DE POSEER REGISTRO SANITARIO DE HONDURAS
Yo ______________________________________, mayor de edad, de estado civil _______________, de nacionalidad _________________________, con domicilio en ____________________________________ y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No. __________________ actuando en mi condición de Representante Legal de la Sociedad Mercantil: ____________________________________ (Indicar el Nombre de la Empresa OFERENTE / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo integran) _______________________________________, por la presente HAGO DECLARACIÓN JURADA: 
Que los siguientes productos cuentan con Registro Sanitario de Honduras vigente, otorgado conforme al Reglamento para el Control Sanitario de Productos, Servicios y Establecimientos de Interés Sanitario, y debidamente concedido por las autoridades competentes de salud hondureñas. Si el Registro Sanitario se encuentra en trámite, indicar el número de expediente del producto y la fecha de ingreso a la Agencia de Regulación Sanitaria (ARSA).
	No. Ítem Formulario 7
	Nombre del Producto
	Marca
	No. Registro Sanitario
	Observaciones

	
78
	PAÑALES PARA ADULTOS (TALLA S-M) EN FARDO DE 20 UNIDADES, ALTA CALIDAD
	
	
	

	79
	PAÑALES PARA ADULTOS (TALLA L-XL) EN FARDO DE 20 UNIDADES, ALTA CALIDAD
	
	
	

	80
	PAÑALES PARA NIÑO (TALLA PEQUEÑA) EN FARDO DE 50 UNIDADES, ALTA CALIDAD
	
	
	

	81
	PAÑALES PARA NIÑO (TALLA MEDIANA) EN FARDO DE 50 UNIDADES, ALTA CALIDAD
	
	
	

	82
	PAÑALES PARA NIÑO (TALLA GRANDE) EN FARDO DE 50 UNIDADES, ALTA CALIDAD
	
	
	

	93
	TOALLAS SANITARIAS CON ALAS (PAQUETE DE 10 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	94
	TOALLAS SANITARIAS SIN ALAS (PAQUETE DE 10 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	95
	TOALLITAS DESINFECTANTES DESECHABLES PARA SUPERFICIES (PAQUETE DE 48 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	96
	TOALLITAS DESINFECTANTES DESECHABLES PARA SUPERFICIES (PAQUETE DE 80 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	98
	GUANTES DE NITRILO (TALLA S), ALTA CALIDAD
	
	
	

	99
	GUANTES DE NITRILO (TALLA M), ALTA CALIDAD
	
	
	

	100
	GUANTES DE NITRILO (TALLA L), ALTA CALIDAD
	
	
	

	101
	PASTA DENTAL, ALTA CALIDAD
	
	
	

	102
	TOALLAS HÚMEDAS PARA PIEL (PAQUETE DE 60 TOALLAS), ALTA CALIDAD
	
	
	

	104
	MASCARILLAS DE PROTECCIÓN (CAJA DE 50 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	107
	GUANTES DE LÁTEX NO ESTÉRILES PARA USO HOSPITALARIO PEQUEÑO (CAJA DE 50 PARES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	108
	GUANTES DE LÁTEX NO ESTÉRILES PARA USO HOSPITALARIO MEDIANO (CAJA DE 50 PARES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	109
	GUANTES DE LÁTEX NO ESTÉRILES PARA USO HOSPITALARIO GRANDE (CAJA DE 50 PARES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	110
	GUANTES DE LÁTEX ESTÉRILES PARA USO HOSPITALARIO PEQUEÑO (CAJA DE 50 PARES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	111
	GUANTES DE LÁTEX ESTÉRILES PARA USO HOSPITALARIO MEDIANO (CAJA DE 50 PARES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	112
	GUANTES DE LÁTEX ESTÉRILES PARA USO HOSPITALARIO GRANDE (CAJA DE 50 PARES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	113
	ÁCIDO ACÉTICO BOTE DE UN GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	114
	ANTISÉPTICO PARA LAVADO QUIRÚRGICO (CAJA DE 4 GALONES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	115
	ÁCIDO MURIÁTICO EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	116
	ÁCIDO OXÁLICO 25KG, ALTA CALIDAD
	
	
	

	117
	BACTERICIDA DE AMPLIO ESPECTRO PARA ROPA EN BARRIL (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	118
	BACTERICIDA DE AMPLIO ESPECTRO PARA ROPA EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	122
	CLORO LÍQUIDO AL 0.1% EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	123
	CLORO LÍQUIDO AL 0.2% EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	124
	CLORO LÍQUIDO AL 0.5% EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	125
	CLORO LÍQUIDO AL 12% EN BARRIL (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	126
	CLORO LÍQUIDO AL 12% EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	127
	CLORO LÍQUIDO AL 6% EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	128
	DESINFECTANTE CONCENTRADO EN BARRIL (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	129
	DESINFECTANTE CONCENTRADO EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	130
	DESINFECTANTE CONCENTRADO EN BOTE 1000ML(USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	131
	DESINFECTANTE HOSPITALARIO LÍQUIDO. INGREDIENTES ACTIVOS MÍNIMO 16% EN BARRIL, ALTA CALIDAD
	
	
	

	132
	DESINFECTANTE HOSPITALARIO LÍQUIDO INGREDIENTES ACTIVOS MÍNIMO 16% EN BOTE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	133
	DETERGENTE EN LÍQUIDO SINTÉTICO ÁCIDO PARA LAVANDERÍA EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	134
	LIMPIADOR NO ALCALINO DE PISOS BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	135
	LIMPIADOR GERMICIDA PARA HOSPITALES BOTE DE 1 GALÓN
	
	
	

	136
	SUAVIZADOR LÍQUIDO CONCENTRADO EN BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	137
	VIRUCIDA DE AMPLIO ESPECTRO, ALTA CALIDAD
	
	
	

	138
	ALCOHOL ISOPROPÍLICO (ISOPROPANOL) EN GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	139
	ALCOHOL ETANOL EN GALÓN (USO HOSPITALARIO), ALTA CALIDAD
	
	
	

	140
	ALCOHOL EN GEL GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	141
	MASCARILLAS QUIRÚRGICA PARA BOCA NO ESTÉRIL (CAJA DE 50 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	142
	MASCARILLAS QUIRÚRGICA PARA BOCA ESTÉRIL (CAJA DE 50 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	143
	ACEITE DE PINO PARA PISOS BOTE DE 1 GALON, ALTA CALIDAD
	
	
	

	144
	ACEITE PARA PULIR MUEBLES BOTE DE 1 GALON, ALTA CALIDAD
	
	
	

	145
	CERA LIQUIDA ANTIDERRAPANTE PARA PISOS BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	146
	CLORO GRANULADO BOTE DE 1KG, ALTA CALIDAD
	
	
	

	147
	CLORO LÍQUIDO HIPOCLORITO DE SODIO MÍNIMO AL 4% DE USO DOMÉSTICO BOTE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	148
	CLORO LÍQUIDO HIPOCLORITO DE SODIO AL 10% DE USO DOMÉSTICO BOTE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	149
	CREMA LAVAPLATOS RECIPIENTE DE 800GR - 850GR (CAJA DE 24 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	150
	DESODORANTE AMBIENTAL EN SPRAY BOTE DE 400ML, ALTA CALIDAD
	
	
	

	151
	DESINFECTANTE ANTIBACTERIAL EN AEROSOL DE 19 onz
	
	
	

	152
	DESINFECTANTE ANTIBACTERIAL EN AEROSOL DE 535 ML
	
	
	

	153
	DESINFECTANTE LÍQUIDO NEUTRO PARA PISO BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	154
	DESINFECTANTE LÍQUIDO PARA PISO CON AROMA BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	155
	DESODORANTE AMBIENTAL DE PARED CON ATOMIZADOR BOTE DE 270ML, ALTA CALIDAD
	
	
	

	156
	DESTAPA TUBERÍAS EN BOTE DE 1 GALÓN EN LÍQUIDO, ALTA CALIDAD
	
	
	

	157
	DETERGENTE EN POLVO CON AROMA BOLSA DE 22 k, ALTA CALIDAD
	
	
	

	158
	DETERGENTE EN POLVO INDUSTRIAL (FARDO DE 2.0KG - 2.5KG), ALTA CALIDAD
	
	
	

	159
	DETERGENTE LÍQUIDO GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	160
	FUNGICIDAS DE AMPLIO ESPECTRO USO DOMESTICO, ALTA CALIDAD
	
	
	

	161
	GEL ANTIBACTERIAL BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	162
	INSECTICIDA BOTE DE 400ML - 500ML PARA JARDIN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	163
	JABÓN DE LAVAR ROPA DE BARRA DE 400GR - 425GR (CAJA DE 18 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	164
	JABÓN EN LÍQUIDO DE MANOS 400ML - 500ML (BOTE CON VALVULA PUSH, CAJA DE 12 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	165
	JABÓN EN LÍQUIDO DE MANOS GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	166
	JABÓN LAVAPLATOS DE DISCO (CAJA DE 72 UNIDADES), ALTA CALIDAD
	
	
	

	167
	JABÓN LÍQUIDO LAVAPLATOS BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	168
	LEJÍA EN BOTE DE UN GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	169
	LIMPIADOR DE AZULEJOS BOTE DE 900ML, ALTA CALIDAD
	
	
	

	170
	LIMPIADOR DE VIDRIOS BOTE DE UN GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	171
	LIMPIADOR DESINFECTANTE Y DESODORANTE BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	172
	LIMPIADOR PARA ACERO DE 1 LITRO, ALTA CALIDAD
	
	
	

	173
	LIMPIADOR MULTIPROPÓSITO BOTE DE 1 GALÓN, ALTA CALIDAD
	
	
	

	174
	PASTILLA CLORADA DE BAÑO, ALTA CALIDAD
	
	
	

	175
	SODA ASH (CARBONATO DE SODIO) BOTE 2 KG, ALTA CALIDAD
	
	
	

	176
	TABLETAS DE TRICLORO, ALTA CALIDAD
	
	
	




En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio Del Distrito Central, Departamento de ____________________ a los______ días del mes de _____________ de _____.
	
Nombre completo del Representante Legal: __________________________________ 

Firma y sello del Representante Legal: _______________________________________

Para comodidad, se adjunta formato editable.
La firma del presente documento deberá presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado



[image: Texto

Descripción generada automáticamente][image: Texto

Descripción generada automáticamente][image: Forma

Descripción generada automáticamente con confianza baja]	


[bookmark: _Toc205878458]FORMULARIO No. 16
[bookmark: _heading=h.4f1mdlm][bookmark: _Toc205878459]CERTIFICACIÓN DEL ÓRGANO SOCIETARIO INDICANDO LA COMPOSICIÓN DEL CAPITAL SOCIAL
Yo ______________________________, mayor de edad, _______________ (estado civil), de nacionalidad __________________, con domicilio en ___________________________, con Documento Nacional de Identificación / Pasaporte No. _______________, emitido por __________, en fecha____________, actuando en mi condición de Representante Legal de  __________________ (Indicar el nombre, razón o denominación social del peticionario / En caso de Consorcio indicar el nombre de las empresas que lo integran), por la presente CERTIFICO: Que el capital suscrito y pagado de ________ nombre, razón o denominación social del peticionario , y de conformidad a lo dispuesto en el Instrumento de la Escritura Pública Número _______ de _______, de fecha _______________, otorgada ante los oficios del Notario Público: ______________, debidamente inscrita bajo Asiento Número _____ y (Tomo / Matrícula) _______ del Registro Mercantil, Registro  de Comerciantes _______(individuales o sociales, Instituto de la Propiedad del Departamento de _____________, es de ____________ Lempiras; capital que a la fecha está dividido entre los socios, de la siguiente manera:
CUADRO PARA LLENAR POR LAS SOCIEDADES ANÓNIMAS:
	Nombre y Apellidos del Accionista
	Nacionalidad y Número de Identidad
	Domicilio de Residencia
	Tipo de Acción
	Número de Acciones y su valor nominal
	No. Folio según su oferta (Escritura de Constitución y/o Modificación)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL, DE ACCIONES: ___________________________.
	 


CUADRO PARA LLENAR POR LAS SOCIEDADES DE RESPONSABILIDAD LIMITADA:
	Nombre y Apellidos del Socio
	Nacionalidad y Número de Identidad
	Domicilio
	Valor de la Parte Social Aportada
	% de Aportación sobre el Capital Total de la Sociedad
	No. Folio según su oferta (Escritura de Constitución y/o Modificación)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL, PARTES SOCIALES: ___________________________.                   
	




Por lo cual firmo la presente en la ciudad de ____________, Departamento de __________, a los ____ días de mes de _____ de ___.


Nombre completo y firma
Representante Legal o Secretario del Consejo de Administración

La firma de este documento deberá presentarse en original, debidamente autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.


[image: Texto

Descripción generada automáticamente][image: Forma

Descripción generada automáticamente con confianza baja]	
[bookmark: _heading=h.3tbugp1]

colonia Florencia Norte, Contiguo al Colegio de Ingenieros Civiles de Honduras (CICH), Edificio EDUCREDITO, 2do Nivel Tegucigalpa, Francisco Morazán
Tel.: +504 2209-5355
129

[bookmark: _Toc205878460]FORMULARIO No. 17
[bookmark: _heading=h.28h4qwu][bookmark: _Toc205878461]DECLARACIÓN JURADA DE EXISTENCIA DE INVENTARIO
Yo _________________, mayor de edad, _______ (estado civil), de nacionalidad ____________, con domicilio en ________________________________________________, con Documento Nacional de Identificación / Pasaporte No. _________, emitido por __________, en fecha____________, actuando en mi condición de Representante Legal de  __________________ (Indicar el nombre, razón o denominación social del Oferente / En caso de Consorcio indicar el nombre de las empresas que lo integran), por la presente DECLARACIÓN JURADA, HAGO CONSTAR: Que mi representada cuenta con el INVENTARIO SUFICIENTE para poder atender y cumplir con las condiciones ofertadas dentro del Convenio Marco para el Catálogo Electrónico de Materiales de Limpieza y Aseo  suscrito, conforme al Artículo 41 literales a) y j) del Reglamento de la Ley de Compras Eficientes y Transparentes a través de Medios Electrónicos (RLCETME). En caso de quedar sin existencia de los productos que me fueren adjudicados, me comprometo a solicitar la baja de manera inmediata a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la LCETME, RLCETME, Convenio Marco, Pliego de Condiciones y Resolución que se emita en este proceso.
En fe de lo cual, firmo la presente en la ciudad de _________________, Departamento de _________________, a los _______ días de mes de _________ de ____.



Nombre completo y firma
Representante Legal

Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formato editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.


[bookmark: _heading=h.nmf14n][bookmark: _heading=h.2lwamvv]
[bookmark: _Toc205878462]FORMULARIO No. 18
[bookmark: _heading=h.111kx3o][bookmark: _Toc205878463]ATENCIÓN AL USUARIO
	1.    GENERALES

	NOMBRE DEL OFERENTE:
	NÚMERO DE CONVENIO MARCO:

	2.   DATOS DEL OFERENTE

	DIRECCIÓN:
	 

	COLONIA:
	No. DE CASA:

	AVENIDA: 
	CIUDAD: 

	CORREO ELECTRÓNICO:
	TELÉFONOS:

	3.   DATOS DE LOS RESPONSABLES DE ATENCIÓN AL USUARIO

	[bookmark: _Hlk205883226]CONTACTOS DE ATENCIÓN

	1.NOMBRE:
	DNI No:

	TELÉFONO FIJO:
	CELULAR:

	CARGO:
	E-MAIL:

	REGIÓN (ES) DE ATENCIÓN:
	UBICACIÓN:

	2.NOMBRE:
	DNI No:

	TELÉFONO FIJO:
	CELULAR:

	CARGO:
	E-MAIL:

	REGIÓN (ES) DE ATENCIÓN:
	UBICACIÓN:

	3.NOMBRE:
	DNI No:

	TELÉFONO FIJO:
	CELULAR:

	CARGO:
	E-MAIL:

	REGIÓN (ES) DE ATENCIÓN:
	UBICACIÓN:


NOTA: Deberá colocar en la casilla correspondiente la región (es) de atención a solicitudes de usuarios

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE DOCUMENTO ES AUTÉNTICA Y PROPORCIONADA POR LOS OFERENTES.



Nombre completo y firma
Representante Legal
Como un aporte de la ONCAE, se adjunta formato editable.
La firma de este documento deberá presentarse en original, con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.

[bookmark: _heading=h.3l18frh]

[bookmark: _Toc205878464]FORMULARIO No. 19
[bookmark: _heading=h.206ipza][bookmark: _Toc205878465]DECLARACIÓN JURADA SOBRE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Yo ________________________, mayor de edad, ________(estado civil), de nacionalidad ___________, con domicilio en _________________________________, con Documento Nacional de Identificación / Pasaporte No. _____________, emitido por __________ en fecha ____________,  actuando en mi condición de Representante Legal de   __________________________ (nombre, razón o denominación social del Oferente / En caso de Consorcio indicar las empresas que lo integran), por la presente DECLARACIÓN JURADA, HAGO CONSTAR: Que mi representada presenta Oferta de los productos que se detallan en el Formulario No. 7; “Cumplimiento de Especificaciones Técnicas”, correspondiente al Proceso de Licitación Pública Nacional No. ________________________.
En caso de existir inconsistencias en alguno de los productos con su respectiva especificación técnica, la ONCAE procederá a dar de baja permanente el o los productos en los que se presenten dicha inconsistencia. 
Por lo cual firmo la presente en la ciudad de _____________________, Departamento de _______________, a los _______ días de mes de ________________ de ____.



Nombre completo y firma
Representante Legal

La firma de este documento deberá presentarse en original con la firma autenticada por Notario Público. En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado.








[image: Texto

Descripción generada automáticamente][image: Forma

Descripción generada automáticamente con confianza baja]	

colonia Florencia Norte, Contiguo al Colegio de Ingenieros Civiles de Honduras (CICH), Edificio EDUCREDITO, 2do Nivel Tegucigalpa, Francisco Morazán
Tel.: +504 2209-5355
145
[bookmark: _Hlk205199560]
FORMULARIO No. 20
INFORMACIÓN SOBRE LA SOCIEDAD MERCANTIL
“CONVENIO MARCO DE MATERIAL DE LIMPIEZA Y ASEO”
	I. DATOS REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre del Representante Legal:
	

	Documento Nacional de Identificación:
	
	Nacionalidad:
	

	Estado Civil:
	

	Domicilio:
	

	No. Testimonio de Escritura Pública (Poder de Representación):
	
	Asiento/Tomo/Matrícula:
	

	Fecha del Testimonio de Escritura Pública (Poder de Representación)
	
	
	

	Nombre del Notario Autorizante (Poder de Representación):
	

	II. DATOS DE LA SOCIEDAD MERCANTIL

	Nombre de la Sociedad Mercantil:
	

	
Registro Tributario Nacional (RTN):
	

	No. Escritura Pública:
	

	Fecha del Testimonio de Escritura Pública:
	

	No. Asiento/Tomo/Matrícula:
	

	Notario Autorizante:
	

	Domicilio Social:
	



En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ______________________________, Departamento de ___________________, a los _______ días de mes de _____ de ____. 

Nombre completo del Representante Legal: __________________________________ 

Firma y sello del Representante Legal: _______________________________________

Para comodidad, se adjunta formato editable.
La firma del presente documento deberá presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

[bookmark: _heading=h.4k668n3]


image1.png
*x Kk
*
*x Kk

Transparenciay
Lucha Contra la
Corrupcion

Gobierno de la Republica




image2.png




image3.png
HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA




image5.png




image6.png
HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA




image4.png




image8.png




image9.png
HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA




image10.png




image11.png
HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA




