CERTIFICADO 1
CERTIFICADO DE GARANTÍA BÁSICO
(En papel membrete del fabricante)

FECHA: 15-1-2024
NÚMERO IDENTIFICACIÓN LICITACION: PFRH-8-LPI-B
“Construcción y Equipamiento del Hospital de Roatán” 


A: Secretaría de Estado en el Despacho de Salud del Gobierno de Honduras

Nosotros [indicar nombre completo del fabricante], con número de identificación tributaria [indicar número de identificación], con dirección en [indicar dirección completa de la compañía], como fabricantes de los equipos [indicar equipos ofertados], mediante el presente certificado garantizamos una “garantía de funcionamiento”, contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal, por un periodo de dos (2) años, para los equipos de nuestra fabricación incluidos en la licitación con número de identificación PFRH-8-LPI-B.
Para cualquier consulta que se estime oportuna, se facilitan a continuación los datos de la persona de contacto:
Nombre: [indicar nombre de la persona de contacto]
Correo electrónico: [indicar un correo electrónico]
Teléfono: [indicar número de teléfono]

Y para que conste a todos los efectos firmo en .................. a ...... de ................... de 2024.
(Firma y Sello)




Firmado: [indicar firma del(los) representante(s) autorizado(s) del Fabricante] 

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]	

Título: [indicar título] 
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