* % k% x INCALE
SECRETARIA DE COORDINACION
GENERAL PE GOBIERNO HONDURAS COMPRA BIEN

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

Senora
Krol Idair Inestroza Dominguez OFICIO ONCAE-DIR-1645-2020

Representante Legal

Referencia: Notificacion Electronica

CORPORACION GENESIS S. DE R.L. Catalogo Electrénico de Emergencia

RTN:

08019015779778

Su oficina

Estimada Senora Inestroza:

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

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

1.4,

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Cc Archivo: A.V.

Informar si en la columna de CUMPLE/NO CUMPLE del Formulario de Participacion, la empresa
cumple con los productos ofertados, en vista que esta informacion no fue colocada en dicho
formulario;

. Informar si en la columna de CUMPLE/NO CUMPLE de la Declaracion Jurada de cumplimiento y

mantenimiento de especificaciones técnicas, la empresa cumple con los productos ofertados, en
vista que esta informacion no fue colocada en dicha declaracion;

. Presentar de manera completa e integra la Declaracion Jurada de Marcas; en vista que la empresa

elimind la columna “Direccion web Catdlogo de la marca”;

. Presentar la Declaracion Jurada de Certificacion del Organo Societario debidamente firmada y

sellada por Representante Legal;

. Presentar Permiso de Operacidn Vigente;
. Presentar Constancia Vigente de estar inscrito en el Registro de Proveedores (ONCAE);
. Presentar Certificados Calidad provenientes de al menos uno de los siguientes paises como Japon,

Colombia, Estados Unidos de América, Canada, Corea del Sur y la Unidn Europea, en idioma
espanol; para los siguientes productos:

e GAFAS PROTECTORAS USO HOSPITALARIO; v,

e MASCARILLA KNgs.
Acreditar que la empresa pertenece al rubro para la venta de los Productos Médicos y Material de
Aseo y Cuidado Personal, a traves de la actualizacion de la Certificacion de Proveedores vy
Contratistas del Estado;
Presentar Autorizacion del fabricante de las marcas a ofertar;
Presentar Registro Sanitario de los productos que participa, emitido por ARSA, en caso de
encontrarse en tramite debera presentar, la constancia de encontrarse en tramite junto con el

Informe de Clasificacién por Riesgo Sanitario, en la que se autorice la comercializacidn de los
productos;

Presentar Licencia Sanitaria vigente;

ONCAE-DIR-1643-2020
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1.12. Indicar la marca del item g del Formulario de Participacién presentado para el “AMONIO
CUATERNARIO 20,000 PPM" en vista que al verificar la imagen presentada se encuentra una
inconsistencia, ya que se visualiza la marca GCQUAT-5 y la presentada en dicho formulario es
GCQAT-S;

1.13. Indicar conforme al [tem 21 ofertado “GUANTE DE HULE P/LIMPIEZA (PAR)" la talla y el color
que brindara.

La informacion arriba detallada deberd 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 consideracion 1%
estima.

Atentamente,

W

Directora ONCAE

|
|
Cc Archivo: AV. ONCAE-DIR-1643-2020
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Formulario de participacién

Declaro que ni mi persona ni mi representada, sus afiliados o subsidiarias, para ejecutar cualquier
parte del contrato son elegibles ¥ no se encuentran comprendidos en ninguna de las causas de
inhabilidad, incluidas en los Articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado; Nuestra empresa,
sus afiliados o subsidiarias, para ejecutar cualquier parte del contrato no han sido condenados, y
tampoco se encuentran bajo proceso de investigacién por causas relacionadas con corrupcion,
colusion, practicas restrictivas a la competencia y violaciones a la ética.

Nos comprometemos a practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso y en la

ejecucién del Catdlogo Electrénico de emergencia que de resultar seleccionados en el proceso que
suseribamos con la ONCAE,

Acepto que la ONCAE se reserva el derecho de aceptar mi oferta y en caso de solicitar
documentacién acreditativa, procederé a entregarla en caso contrario mi oferta total se dard de ba ja.

Los contactos asignados para atender a las instituciones son los siguientes:

B
NOMBRE:
TELEFONO: (504) 22465607
CARGO: Ejecutiva de Ventas
No. DE IDENTIDAD: 0801-2000-19156
CELULAR {504) B827.4119
E-MAIL: stivera@genesiscorphn,com

i

uesta o ate:

resp

neisn

ién A Esta Persona estara c :
n pasard a la linea de atencion C.

OMBRE:

Diana Margarita Disz Zelaya
TELEFONO: (504) 2246-5607/ 5627 /1812 / 1883
CARGO: Asistente Administrativo
No. DE IDENTIDAD: 0801-1961-04919
CELULAR {504) 3160-3547
E-MAIL: genesiscorphn@gmail com
: " S— NVELE

n C. a quien acuff:fi_fé lainstitucionen el caso de no recibir respuesta o aten
na estara obligada a brindar una respuesta en las primeras 7.
Iég;e de atencion de la mesa de ayuda de |

- horas después de recibida [a

] Karol Idair Inestroza Dominguez




Dhrerrion Presd

Habernznsesn

TELEFONO: (504) 22464607
CARGO: Gerente General
No. DE IDENTIDAD: 0824-1986-00933
CELULAR (504) 3193-4720
E-MAIL: kinestroza@genesiscorphn.com
. 1]
Firma y sello: S I
7T T —
Nombre: Karol ldair Inestroza Dominguez__

Nombre de la empresa: _ CORPORACION GENESISS.DER.L. __

Este formulario debera venir debidamente firmado y sellado por el Representante Legal, es

_un documento no subsanable.

Centro Civico Gubernamental, Bulevar Fuerzas @ infooncaei@scgg gobhn e 145041 2230 G562
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Distribuidora Linos Institucional,
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FORMULARIO DE PARTICIPACION

- o -« «» = i =] < [ ) < 1] > e
T GENESES
— W S.de R, L.
- -
Limpieza, Quimicos,
arroteria: en genaral

0. ITEM . PRODUCTO i CUMPLE JOCUMPLE  MARCA  |MODELO CASA PRODUCTORA | PAIS DE ORIGEN | PRECIO | EXENTO
1 IMASCARILLA QUIRURGICA 3 CAPAS UND "CHEN XIN UNIDAD | RENHE INDUTRIAL PARK CHINA L 3.00 NO
2 |LENTES DE PROTECCION AJUSTABLE UNIDAD TRUPER UNIDAD TRUPER ESTADOS UNIDOS | . 37.56 St
3 |MASCARILLA KN95 5 CAPAS UNIDAD 1WOR UNIDAD SIYI ROAD CHINA L 19.20 NO
4 | MASCARILLA KN95 5 CAPAS CLIP NASAL CUBIERTO DEOI UNIDAD SIYI ROAD CHINA L 2432 NO
5 JCLORO LIQUIDO BLANQUEADOR GALON MAX CLORO | GALON |CORPORACION GENESIS HONDURAS L 2450 NO
§ _JAMONIO CUATERNARIO 400 PPM USO DIRECTO GCQUAT-5 GALON | CORPORACION GENESIS HONDURAS L 26.90 NO
7 ___JAMONIO CUATERNARIO 600 PPM USO HOSP. GCQUAT-6 GALON | CORPORACION GENESIS HONDURAS L 3229 NO
8 _JAMONIO CUATERNARIO 5000 PPM / 12 EN 1 GLN GCQUAT-7 GALON | CORPORACION GENESIS HONDURAS L 42.25 ND
9 |AMONIO CUATERNARIO 20,000 PPM / 50 EN 1 GLN GCQUAT-8 GALON |CORPORACION GENESIS HONDURAS L 72.80 NO

10 I GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 30 ML MARCELLA BOTE | CORPORACION GENESIS HONDURAS L 1650 NO
11 JGEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 50 ML MARCELLA BOTE | CORPORACION GENESIS HONDURAS L 1950 NO
12 | GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 100 ML MARCELLA BOTE | CORPORACION GENESIS HONDURAS L 2850 NO
13 ] GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 150 ML MARCELLA BOTE |CORPORACION GENESIS HONDURAS L 3378 NO
14 | GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 200 ML MARCELLA BOTE | CORPORACION GENESIS HONDURAS L 3750 NO
15 JGEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% GALON MARCELLA GALON | CORPORACION GENESIS HONDURAS L 143.23 NO
16 JJABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL MARCELLA GLN MARCELLA GALON |CORPORACION GENESIS HONDURAS L 5500 NO
17 |PAPEL TOALLA INTERFOLIADO SCOTT 16X250 CJ SCOTT CAJA KCp COSTA RICA L 816.64 5|
18 JPAPEL TOALLA ROLLO ECO CAJA 6X240 M TISSU CAJA PAINSA GUATEMALA | L 69504 ]
19 | DISPENSADOR P/PAPEL TOALLA ROLLO UND TISSU UNIDAD PAINSA GUATEMALA | L 425.39 Si
20 |DISPENSADOR P/JABON LIQUIDO REFILLE UND GC-041 UNIDAD ENVASAR L 347.83 S|




21 __|GUANTE DE HULE P/LIMPIEZA (PAR) WOLFOX PAR RUBBER GLOVES HONDURAS | L 20.28 5l
22 |DESINFECTANTE EN AEROSOL SAPOLIO 360 ML SAPOLIO BOTE DP HONDURAS | L 87.34| NO
23 |ATOMIZADOR PLASTICO 1 LITRO UND GC-041 UNIDAD ENVASAR GUATEMALA | L 4748 S
24 |BOLSA P/DESECHOS TOXICOS 18X24 FDO 50%20 EUROPLAST | FARDO EP HONDURAS | L1,017.50 | NO
25 |BOLSA P/DESECHOS TOXICOS 24X32 FDO 50%10 EUROPLAST | FARDO EP HONDURAS | 1L1,088.00 | NO
26 |BASURERO D/PEDAL ACERO INOXIDABLE 30 LITROS BETTER HOMES | UNIDAD BETTER HOMES Y GARDEN CHINA L 72000 | I

El proveedor debe presentar un formulario por la oferta presentada, debe llenar la informacion solici

ventas indicande si el preducto es exento o no.

nn-t-bn_o.

|GENESIS

———
u; s
ax

o

L

Onstrmitar Liven ptienst
: E.I.E\ii
Firma:

Nombre: Karol Idair Inestroza Dominguez

Nombre de {a empresa: CORPORACION GENESIS S. DE R.L.

Y. 0.1 08019915779 Jc

Bt
Practeaiim. y Arretist =0

J‘p‘l"‘l‘ﬁ.-.«la
b (n

L

Este formularo debera venir debidamente firmadoy sellado por el Representante Legal, es un documento no subsanable.

tada e indicar el precio unitario por producto sin Impuesto sobre




Declaracién Jurada de Certificacién del Organo Societario
CERTIFICACION

Yo Karol Idair Inestroza Dominguez, mayor de edad, estado civil Soltera, profesién Comerciante, con
nacionalidad Hondureda, con domicilio en Tegucigalpa M.D.C, y con Tarjeta de Identidad/pasaporte
No. 0824198500933 en mi condicién de Representante Legal, de la Sociedad Mercantil
CORPORACION GENESIS § DER L, DECLARC QUE: E| capital suscrito y pagado de esta saciedad de
capital Lps.25,000, y de conformidad a lo dispuesto en la Escritura Nimero 22139 de 11689, de fecha
8 Septiembre 2015, otorgada por el Notario Mario Celso Raudales Munguia, debidamente inscrita bajo
Asiento Nimero 2546567 ¥ Tomo Nimero 29812 del Registro de Comerciantes Sociales que se lleva
en el Instituto de fa Propiedad del Departamento de Francisco Morazan , es de Veinte y Cinco Mil
Lempiras, y que a la fecha ests dividido entre los socios de la siguiente manera:

CUADRO PARA LLENAR POR LAS SOCIEDADES ANONIMAS

Nacionalid. i e
Nombre y Apeliidos del - i Domicilio de . £ Nufﬂerc ;
o Namera de : . Tipo de Accién Acciones y su
Accionista : Residencia
Identidad valor nominal

TOTAL, DE ACCIONES:

CUADRO PARA LLENAR POR LAS SOCIEDADES DE RESPONSABILIDAD LIMITADA:

Nombre y Apellidos Nacionalidad y ‘ Valor de {a Porcentaje de. su Aportacion
el Soics Nimero de Domicilio Farte Social sobre el Capital Total de la
Identidad Apartada Sociedad
Karol Inestroza 0824- Aldea La 12,500.00 50%
Dominguez 198600933 Cafada
Jared Inestroza 0801- Aldea La 12,500.00 50 %
Juanes 199318635 Cafiada
TOTAL, PARTES SOCIALES: 100 %.

Declaro que la informacién aqui presentada concuerda con los datos presentados mediante el proceso
de inscripcion en Registro De Proveedores y Contratistas del Estado, los cuales contingan vigentes y
que soy responsable de la veracidad y exactitud de los datos consignados en los documentos e
informacién que he presentado, Me someto a la verificacion que pueda realizar la ONCAE, sobre la
veracidad de los documentos e informacion que he presentado, y en caso se compruebe la falsedad en
la informacién que he brindado acepto la desealificacién del Catélogo Electrénico de Emergencia que
mi representada participa.

Y para los fines de Ingreso al catilogo elgctronico , se extiende la presente declaracién en la ciudad de
Tegucigalpa M.D.C, del Departamente de Frihcisco Morazan, a los 16 dias del m

es de Noviembre del
1
afio 2020.

-r.r._-—MA § cagPemACIO 4
[C8%)| GENESIS....
1 T, 0. 0801901577278 |1
eIy L it bore, Uag e | {

Nombre y Apellidos, Firma y Sefio

Representante legal o secretario del consejo de adminisiracion en su caso



Declaracion Jurada sobre Cumplimiento de Especificaciones Técnicas

Yo Karol Idair Inestroza Dominguez, mayor de edad, de estado civil Soltera, de nacionalidad
Hondure#ia, con domicilio en Tegucigalpa M.D.C y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
0824198600933 actuando en mi condicién de Representante Legal de CORPORACION GENESIS
SDERL, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada oferta en los
productos con las marcas siguientes:

NOLITEM | _ PRODUCTO MARCA y}gggm
1 GUANTE D/VINIL TALLA M UNIDAD i TRONEX UNIDAD St
2 GUANTE D/VINIL TALLA L UNIDAD TRONEX UNIDAD s
GORDGN
3 GUANTE LATEX TALLA M UNIDAD CHOICE UNIDAD sl
GORDON
4 GUANTE LATEX TALLA L UNICAD CHOICE UNIDAD s
5 MASCARILLA QUIRURGICA 3 CAPAS UND CHEN XIN UNIDAD 5
6 LENTES DE PROTECCION AJUSTABLE UNIDAD TRUPER UNIDAD 51
7 MASCARILLA KN5 5 CAPAS UNIDAD 1WOR UNIDAD s
8 MASCARILLA KNSS 5 CAPAS CLIP NASAL CUBIERTO DEQI UNIDAD sl E:
9 CLORO LIQUIDD BLANGQUEADOR GALON MAX CLORO GALON sl
10 AMONIO CUATERNARIO 400 PPM USO DIRECTO GCAUAT-5 GALON
11 AMONIO CUATERNARIC 600 PPM USO HOSP. GCQUAT-6 GALON
12 AMONIO CUATERNARIO 5000 PPM /12 EN 1 GLN GCOUAT-7 GALON
13 AMONIO CUATERNARIO 20,000 PPM / 50 EN 1 GLN GCQUAT-§ GALON
14 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 30 ML MARCELLA BOTE sl
15 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 50 ML MARCELLA BOTE sl
16 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 100 ML MARCELLA BOTE sl
17 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 150 ML MARCELLA BOTE sl
18 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 200 ML MARCELLA BOTE st
19 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% GALON MARCELLA GALON S
20 JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL MARCELLA GLN MARCELLA GALON Si
21 PAPEL TOALLA INTERFOLIADO SCOTT 164250 C1 SCOTY CAIA sl
22 PAPEL TOALLA ROLLO BIOSOFT CAIA 6X250 M BIOSOFT CAJA Sl
23 OISPENSADOR P/PAPEL TOALLA ROLLO UND TissU UNIDAD sl
24 DISPENSADOR P/JABON LIQUIDO REFILLE UND: GC-041 UNIDAD st
25 GUANTE DE HULE P/LIMPIEZA {PAR] WOLFOX PAR si
26 DESINFECTANTE EN AEROSOL BEEP 535 ML BEEP BOTE sl
27 DESINFECTANTE EN AERUSOL SAPOLIO 360 ML SAPOLIO BOTE s
28 ATOMIZADOR PLASTICO § LITRO UKD GC-041 UNIDAD 5t
29 BOLSA P/DESECHOS TOXICOS 18%24 FDO 50X20 EURDPLAST FARDO st
30 BOLSA P/DESECHOS TOXICOS 24%32 FDO 5CX10 EUROPLAST FARDO 5
31 SASURERO D/PEDAL ACERQ INOXIDABLE 30 LITROS BETTER HOMES | UNIDAD St

Me comprometo a cumplir con las Especificaciones Técnicas establecidas por el (SINAGER),
declaro que entregare Unicamente los productos con las especificaciones ofertadas o
superiores, manteniendo el precio ofertado; asi mismo declaré que no entregaré un producto

sustituto o alternativo.

Declaro y acepto que la presentacién de esta oferta es (nicamente para catalogacion, la
participacién en este catalogo no responsabiliza a la ONCAE en ningun aspecto, de tener

(2) GENESSS ... |

T.1.:08019015279778

DIl S Linas Sstibarionas, Kmp s 1 Omites,

¥ wr Govsavnt

Vilifumuen 3 1346 1447 2385 201 T/008a Va1 § 4ok VA
Email: genseiscsrphnisg a
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43

47130000

JABON LIQUIDO BOLSA DE 240
ML

.00

UN

44

47130000

JABON LIQUIDO BOLSA DE
1000 ML

.00

UN

0.00

45

47130000

JABON LTQUIDO 1 GALON
(PARA DISPENSADOR)

.00

UN

0.00

46

14110000

PAPEL TOALLA INTERDOBLADO
PARA DISPENSADOR ({CAJA DE
16 UNIDADES)

.00

UN

0.00

0.00

47

14110000

PAPEL TOALLA INTERDOBLADOQ
PARA DISPENSADOR (CAJA DE
20 UNIDADES)

.00

UN

0.00

0.00

48

14110000

PAPEL TOALLA JUMBO ROLL
PARA DISPENSADOR (CAJA DE 6
ROLLOS)

.00

UN

0.00

49

42130000

DISPENSADOR DE PAPEL
INTERDOBLADO

.00

UN

0.00

0.00

50

42130000

DISPENSADOR DE PAPEL
TOALLA

.00

UN

0.00

0.00

51

42130000

DISPENSADOR DE ACERO
INOXIDABLE DE PARED PARA
JABON DE MANOS

.00

UN

0.00

52

42130000

DISPENSADOR PLASTICO DE
PARED PARA JABON DE MANOS

.00

UN

0.00

53

42130000

DISPENSADOR DE GEL
AUTOMATICA RELLENABLE CON
GALON

.00

UN

0.00

0.00

54

42130000

DISPENSADOR DE METAL DE
PEDAL PARA GEL DE MANO CON
SU RESPECTIVO RECIPIENTE

.00

UN

0.00

0.00

55

41100000

GUANTE AMARILLO DE HULE
TALLA M

.00

UN

0.00

0.00

56

42130000

DESINFECTANTE EN SPRAY
350Gr

.00

UN

0.00

0.00

57

42130000

PEDILUVIO

.ao

UN

0.00

0.00

58

42130000

PANTALLA PROTECTORA DE
ACRILICO

.00

UN

0.00

59

42312201

ATOMIZADOR DE UN LITRO

.00

UN

0.00

60

42312201

BOLSAS ROJAS PLASTICAS DE
ALTA DENSIDAD DE 18" X 24"
(FARDO - USO HOSPITALARIO)

.00

UN

0.00

61

42312201

BOLSAS ROJAS PLASTICAS DE
ALTA DENSIDAD DFE 24" X 32"
(FARDC - USO HOSPITALARIO)

.00

UN

0.00

62

42312201

CUBETA PARA HOSPITAL DE
ACERO INOXIDABLE DE 12
LITROS)

.00

UN

0.00

0.00

63

42312201

BOLSA BIO-PELIGROSA

.00

UN

0.00

0.00

64

42312201

BASURERO RECTANGULAR
PLASTICO DE PEDAL CON
TAPADERA EN 60 LITROS

.00

UN

0.00

0.00

65

42312201

BASURERO DE PEDAL DE ACERO
INOXIDABLE

.00

UN

0.00

0.00




1.1 Lote, Especialidad o Categoria 2

-

Articulos

incluya el precio come lo indique la Institucién

42312201

GUANTE DESCARTABLE TAMANO

Valor total
245.00

SMALL/PEQUENO
GUANTE DESCARTABLE TAMARO
2 42312201 HeBilin HETAND 1.00 uN 0.00 0.00
GUANTE DESCARTABLE TAMARO
3 42312201 e 1.00 UN 0.00 0.00
4 42312201 GUANTE ESTERIL TAMARIO NO. 6 1.00 UN 0.00 0.00
5 42312201 SN ERIECETARARS i 1.00 UN 0.00 0.00
6 42312201 GUANTE ESTERIL TAMARNG NO. 7 1.00 un 0.00 0.00
7 42312201 - ABTEESTOR TAMANG NO-. 1.00 UN 0.00 0.00
8 42312201 GUANTE ESTERIL TAMARO 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
GORRO DESCARTABLE PARA
12 42130000 s 1.00 UN 0.00 0.00
13 42130000 GORROIDESCARTABLE AR 1.00 UN 0.00 0.00
MUJER
OVEROL DESECHABLE CON
14 42130000 s 1.00 UN 0.00 0.00
GAFAS PROTECTORAS USO
15 46180000 LAt 1.00 UN 0.00 0.00
KIT DE PRUEBAS RAPIDAS DE
16 41100000 A 1.00 uN 0.00 0.00
KIT DE PRUEBAS RAPIDAS
17 41100000 el 1.00 UN 0.00 0.00
KIT DE PRUEBA RAPIDA ANTI-
18 41100000 R 1.00 UN 245.00 245.00
Me: Precio por unoidad,
Presentacion en caja de 25
unidades.
19 41100000 OXIMETRO 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 n 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 KN95 (NO DE
24 41100000 USe HESETLHAR IS 1.00 uN 0.00 .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 CLORC GRANULADO 1 KG 1.00 UN 0.00 0.00
CLORO EN LIQUIDO DE UN
29 12140000 S 1.00 UN 0.00 0.00
|
30 47130000 ALCOHOL AL 70% DE 10000 ML 1.00 UN 0.00 0.00
AMONIC CUATERNANIO GRADO
31 47130000 clpee ol 1.00 uN 0.00 0.00
32 41100000 TERMOMETRO INFRARROJO 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 oe ':‘ﬂNT’BACTERML BOLSA DE 1.00 uN 0.00 0.00
L
36 47130000 2 AIEKECCTEREES 1.00 UN 0.00 0.00
37 47130000 E%Aﬁfo DE GEL ANTIBACTERIAL 1.00 UN 0.00 0.00
38 gl FRASCO DE GEL ANTIBACTERIAL o N ek T
100 ML
39 47130000 R et ANFABACTERIAL 1.00 UN 0.00 0.00
\
Ak . FRASCO DE GEL ANTIBACTERIAL - o oo oo



Certificate No.: EU2020006

andards Applied:

EN ISO 13485: 2016

ENTSO 15223-1: 2016

EN ISO 14971: 2012

EN ISO 18113-1: 2011
EN 13957 2003

EN 14136: 2004

EN ISO 17511:2003

EN’ [SO 23640:2015

Medical devices. Quality management systems. Requuemcnts for regulatory
purposes

Medical devices. Symbols to be used with medical device labcis labelling and
information to be supplied. General requirements

Medical devices. Application of risk management to medical devices

In vitro diagnostic medical devices. Information supplied by the manufacturer
(labelling). Terms, definitions and general requirements

Sampling procedures used for acceptance testing of in vitro diagnostic medical
devices. Statistical aspects

Use of external qual;ty assessment schemes in the assessment of the performance
of in vitro diagnostic examination procedures

In vitro diagnostic medical devices - Measurement of quantities in biological
samples - Metrological traceability of values assigned to calibrators and control
 material

In vi diagnostic medical devices - Information supplied by the manufacturer
labeIimg) Part 2: In vitro diagnostic :eagents for pi .fcsslonal use

= neagents

Name of Authorlzed Sl gnatory:

Position Held._};_:; Cempany. : Management Representahve




Declaration of Conformity
Certificate No.:EU2020006

Manufacturer:

Genrui Biotech Inc.

4-10F, Building 3, Geya Technology Park, Guangmmg District, 518106, Shenzhen Chma
Tel: +86 755 26835560 Fax: +86 755 26678789

European Representative:
Wellkang Ltd. '
16 Castle St, Dover, CT16 1PW, UK

Product Narne. _
New Coronavuus (2019-0CoV) IgG!IgM Test Kit (Cclloadai gold)

Model: - A
25T/kit, 50T/kit

Classtﬁcation' ~

Othcrs dcvxce, not in annex II and not for self- te:stmg, not for | pm formance avaluatlou

Conformity Assessment Route:

IVDD 98/79/EC Annex III (excludes section 6)

We herewith declare under sole responsibility that the above mentioned products meet the proin
the Counczl Directive 98!79JEC on in vitro diagnostic medmal devices.

General Appllcabfe Directive: T -
Directive 98/79/EC of the European Parliament and of the Council of 27 October 1993 on in vitro
diagnostic medical devices.

Standards Applied: :

EN ISO13485:2016 . ENISO 23640 2015  ENISO 14971:2012  ENISO 18113-1:2011
EN ISO 15223-1:2016  EN 13975:2003 EN 14136:2004 EN ISO 18113-2:2011
EN ISO 17511:2003 '
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Formulario de Escalamiento de Atencién del Proveedor

NOMBRE DEL PROVEEDOR: NUMERC DE CONVENIO MARCO:

CORPORACION GENESIS S. DER.L.

DIRECCION: Anillo periférico sur, Aldea La Canada, Calle principal, casa #6 color gris

COLONIA: Aldea La Cafiada

AVENIDA: No Aplica

CORREO ELECTRONICO: nes @grmail.co

NO. DE CASA: #6

CIUDAD: Tegucigalpa

TELEFONOS: 2246-5607 /5627 /1812 / 1883

NIVEL A

NOMBRE: Stephanie Marcela Rivera Baqueado
TELEFONO: 2246-5607

CARGO: Ejecutiva de Ventas

No. DE IDENTIDAD: 0801-2000-19156

CELULAR 2827-4119

E-MAIL: waera@genesmcorphn com

NIVEL B
| Datos ¢ persana en Ia finea de atencién B, a quien acudira la institucion en al caso ¢
c%ﬁlgm en la linea de atencidn A, Fsta persona estara obligada a brindar una.
 recibida la salicitud o la institucidn pasara a la linea de atencion C.

no recibir respuesta o atencién
en las primaras 48 horas desp

NOMBRE: Diana Margarita Diaz Zelaya
TELEFONO: 2246-5607 /5627 / 1812 / 1883
CARGO: Asistente Administrativo

No. DE IDENTIDAD: 0801-1961-04919

CELULAR 3160-3547

E-MAIL: genesiscorphn@gmail.com

— NMELC

NOMBRE,. Karol Idair Inestroza Dornlnguez
TELEFONO: 2246-5607

CARGO: Gerente General

No, DE IDENTIDAD: 0824-198600933

CELULAR 3193-4720

E-MAIL: Kinestraza@genesiscorphn.com

POR MEDIC DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMATO ES AUTENTICA
Y PROPORCIONADA POR LOS PROVEEDORES.
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Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no limitativas de
cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del patrimonio del Estado
de Honduras; Por lo que expresa mi sumision a legislacidn nacional vigente, asi como a los principios
de la buena fe, la transparencia, y de leal competencia para con el Estado de Honduras.

De igual manera acepto y entiendo que en el caso de que mi pe 2. Mi representada o sus ,
se vean involucrados en investigaciones, sanciones, cuestionamientos piblicos relacionados con
practicas corruptivas o fraudulentas durante | vigencia del convenio nuestra oferta sera suspendida del
catilogo electrénico sin més trimite que una comunicacion escrita,

)  Entendemos que ustedes no estin obligados a aceptar esta u otra oferta que reciban,

El dia 16 del mes Noviembre del ano 2020

(48) GENES]:
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Nombre: Karol Idair Inestroza Dominguez

Cargo: Gerente General




Declaracién Jurada sobre prohibiciones o inhabilidades

Yo Karol Idair Inestroza Dominguez, mayor de edad, de estado civil .Soltera, de nacionalidad
Hondurefia, con domicilio en Tegucigalpa M.D.C y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
0824198600933 actuando en mi condicion de Representante Legal de CORPORACION GENESIS S

DE R L, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que mi persona y mi representada se
comprometen a:

1. Hemos examinado y no hallamos objecién alguna al proceso de Catalogo Electrénico de emergencia
PCM-005-2020, incluso sus Enmiendas.

2. Nuestra oferta se mantendra vigente durante el periodo que medie entre la presentacién de la oferta
y la suscripcidn del Acuerdo. Esta oferta nos obligard y podra ser aceptada en cualquier momento
antes de la expiracion de dicho periodo;

3. No tenemos conflicto de intereses;

4. Declaro que ni mi persona ni mi representada, sus afiliados o subsidiarias, para ejecutar cualguier
parte del contrato son elegibles y no se encuentran comprendidos en ninguna de las causas de
inhabilidad, incluidas en los Articulos 15 y 16 de |a Ley de Contratacion del Estado

5. Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, para ejecutar cualquier parte del contrato no han sido
condenados, y tampoco se encuentran bajo proceso de investigacién por causas relacionadas con
corrupcién, colusidn, practicas restrictivas a la competencia y violaciones a la ética.

6. Nos comprometemos a practicar las més elevadas normas éticas durante el presente proceso y en
la ejecucion del Catslogo Electrénico de emergencia que de resultar seleccionados en el proceso
___PC-005-2020____ que suscribamos con la ONCAE.

7. Abstenernos de adoptar conductas orientadas a que los funcionarios o empleados involucrados en
el presente proceso, o en las compras resultantes del Catalogo Electrénico a participar induzcan o
alteren las exigencias de las evaluaciones de las propuestas, el resultado del proceso, la ejecucion
contractual u otros aspectos que pudieran otorgaros condiciones més ventajosas con relacién a los
dema3s participantes.

8. A No formular acuerdos con otros proveedores participantes o la ejecucion de acciones que sean
constitutivas de:

I. PRACTICAS CORRUPTAS: como el ofrecimiento, suministro, aceptacion o solicitud, directa o
indirectamente, de cualquier cosa de valor con el fin de influir impropiamente en la actuacion de otra

persona.

II. PRACTICAS FRAUDULENTAS: entiéndase como cualquiera actuacion u omision, 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 otra indole, o para evitar una obligacién.

IIL. PRACTICAS COLUSORIAS: entiéndase como cualquier arreglo de dos o més personas disefiado
para lograr un propésito impropio, incluyendo influenciar impropiamente las acciones de otra

persona.

IV. PRACTICAS COERCITIVAS: como aquellas que causen dafio o amenazas de dafiar, directa o
indirectamente, a cualquiera persona, o las propiedades de una persona, para influenciar

impropiamente sus actuaciones.

V. PRACTICAS DE OBSTRUCCION: como todas aquellas acciones encaminadas a la destruccion,
falsificacion, alteracion u ocultamiento deliberado de informacidn o brindar testimonios falsos que
impidan materialmente una investigacion por parte del 6rgano contratante de alegaciones de
practicas corruptas, fraudulentas, coercitivas o de colusién; y/o la amenaza, persecucién o
intimidacién de cualquier persona para evitar que pueda revelar lo que conoce sobre asuntos
relativos a la ejecucién de practicas contrarias o de actuaciones dirigidas a impedir materialmente el

gjercicio de los derechos del Estado.
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Nombre: Karol Idair Inestroza Dominguez

Nombre de la empresa: CORPORACION GENESIS S DE R L

Seort

T l 68019015779 *
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Declaracion Jurada de Marcas

Por este medio declara que las marcas propuestas e los productos del siguiente proceso han
estada en el mercado hondurefio nacional o internacional, durante el tiempo que se muestra
en la siguiente tabla:

PRODUCTO MARCA | PAIS DE CRIGEN

ESTADOS
1 GUANTE D/VINIL TALLA M UNIDAD TRONEX UNIDOS 5 AROS

ESTADOS
2 GUANTE D/VINIL TALLA L UNIDAD TRONEX UNIDOS 5 AROS

GORDON
3 GUANTE LATEX TALLA M UNIDAD CHOICE TAILANDIA 5 AROS
GORDON .

4 GUANTE LATEX TALLA L UNIDAD CHOICE TAILANDIA s AftOS
5 MASCARILLA QUIRURGICA 3 CAPAS UND CHEN XIN CHINA 5 AROS

ESTADOS
6 LENTES DE PROTECCION AIUSTABLE UNIDAD TRUPER UNIDOS 5 ARCS
7 MASCARILLA KNS5 5 CAPAS UNIDAD 1WOR CHINA 5 ANCS
8 MASCARILLA KNI5 5 CAPAS CLIP NASAL CUBIERTO e CHINA 5 Aflos
9 CLORO LIGUIDO BLANQUEADCR GALON MAX CLORQ HONDURAS 5 ARDS
10 AMONIO CUATERNARIO 400 PPM USO DIRECTO GCQUAT-5 HONDURAS 5 AROS
it AMONIO CUATERNARIO 600 PPM USO HOSP, _ GCOUATG HONDURAS 5AROS
12 AMONIO CUATERNARIO 5000 PPM /12 EN 1 GLN GCQUAT-? HONDURAS. 5 afios
13 AMONIO CUATERNARIO 20,000 PPM / SOEN 1 GLN GCQUAT-8 HONDURAS 5 AROS
14 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 30 ML MARCELLA HONDURAS s afios
15 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 50 ML MARCELLA HONDURAS 5 AROS
16 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 100 ML MARCELLA HONDURAS 5 AROS
17 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 150 ML MARCELLA HONDURAS 5 AROS
18 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% 200 ML MARCELLA HONDURAS 5 AROS
19 GEL ANTIBACTERIAL MARCELLA 70% GALON MARCELLA HONDURAS 5 ARCS
20 JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL MARCELLA GLN MARCELLA HONDURAS 5 ARCS
23 PAPEL TOALLA INTERFOLIADO SCOTT 16X250 C) SCOTT COSTA RICA s allos
2 PAPEL TOALLA ROLLO BIOSOFT CAJA 6X250 M BIOSOFT GUATEMALA 5 AROS
23 DISPENSADOR P/PAPEL TOALLA ROLLO UND TISSU GUATEMALA 5 ARQS
24 DISPENSADOR P/JABON LIQUIDO REFILLE UND GC-041 COLOMBIA 5 AflCS
25 GUANTE DE RULE P/LIMPIEZA {PAR] WOLFOX HONDURAS s afics
26 DESINFECTANTE EN AEROSOL BEEP 535 ML BEEP HONDURAS 5 ANDS
27 DESINFECTANTE EN AEROSOL SAPOLIO 360 ML SAPOLIO HONDURAS 5 AROS
28 ATOMIZADOR PLASTICO 1 LITRO UND G041 GUATEMALA 5 ARQS
29 BOLSA P/DESECHOS TOXICOS 18X24 FDO 50%20 EUROPLAST HONDURAS 5 ANDS
30 BOLSA P/DESECHOS TOXICOS 24X32 FDO 50X10 EUROPLAST HONDURAS 5afios
31 BASURERO D/PEDAL ACERO INOXIDABLE 30 LITROS BETTER HOMES CHINA 5 AROS

Declaro y acepto que las marcas presentadas cuentan con un minimo de 5 afos de
permanencia en el mercado nacional o internacional, de comprobar que la marca ofertada no
cumple con algdn requisito, la ONCAE puede procedera a dar de baja permanente a toda la
oferta presentada, en virtud de haber contravenido, mi representada, la presente declaracion.

En fe de lo cual firma la presente en la ciudad Tegucigalpa M.D.C, del Departamente de Francisco
Morazan, a los 16 dias del mes de Noviembre del afio 2020.

QP BRACEIDN

“$55)|GENESIS....

o

e

T.0L: 08019015779778 <
Lhmpsaa ¢ Ovemires.




Declaracion Jurada sobre cumplimiento de Registro Sanitario

Yo Karol Idair Inestroza Dominguez, mayor de edad, de estado civil Soltera, de nacionalidad
Hondurefia, con domicilio en Tegucigalpa M.D.C y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
0824198600933, actuando en mi condicion de Representante Legal de CORPORACION GENESIS
SDERL, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que los productos cuentan con
registro sanitario para los items presentados en mi oferta para el Catdlogo Electrénico de
Emergencia PCM-005-2020, asi mismo declaro que mi empresa proveera a los compradores &l
comprobante de dicho registro manteniendo los precios fijados por Decreto Ejecutivo, por
tanto me comprometo a entregar dicho documento en el caso que la institucion lo solicite.

Por tanto, garantizo el stock de repuestos y mantenimiento en los productos que corresponde.

En caso de existir alguna inconsistencia al momento de realizar la entrega a los entes
contratantes de los productos adquiridos por el Catalogo Electrénico la ONCAE proceders a

dar de baja permanente a toda la oferta presentada, en virtud de haber contravenido, la
presente declaracién.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa M.D.C , del Departamento de
Francisco Mofaxan, a los 16 dias del mes de Noviembre del afio 2020.
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Este formulario debera venir debidamente firmado por el Representante Legal




quejas de calidad mi representada serd la encargada de proceder en cualquier termino
requerido, en caso de existir alguna inconsistencia al momento de la entrega de producto al
ofertado arriba descrito, la ONCAE puede procedera a dar de baja permanente a toda la oferta
presentada, en virtud de haber contravenido, mi representada, la presente declaracién.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad Tegucigalpa M.D.C, del Departamento de Francisco
Morazan, a log 16 dias del mes de Noviembre del afic 2020.
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Nombre de la empresa: CORPORACION GENESIS SDERL

Este formulario deberé venir debidamente firmado y sellado por el Representante Legal



