Załącznik nr 6


Znak Sprawy: ZP/65/2026



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: 
………………………………….

Adres Wykonawcy: 
…………………………………

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na „Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie z dotacji celowej w ramach Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej 2025/2026”, oświadczam, że: 
1. Oferowany asortyment spełnia wymagania określone w dokumentach zamówienia oraz wymagania wynikające z obowiązujących przepisów prawa, właściwe dla danego rodzaju asortymentu i jego przeznaczenia.
2. W odniesieniu do asortymentu stanowiącego wyroby medyczne oświadczam, że niżej wskazane pozycje[footnoteRef:1]: [1:  Niniejszego punktu nie wypełnia  się w przypadku, gdy Wykonawca nie oferuje wyrobów medycznych.] 

· pakiet nr …… pozycja nr ……
· pakiet nr …… pozycja nr ……
stanowią wyroby medyczne w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa i spełniają wymagania mające do nich zastosowanie, w szczególności wynikające z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR) albo – jeżeli ma to zastosowanie – rozporządzenia (UE) 2017/746 (IVDR). Wykonawca posiada dokumenty wymagane przepisami prawa dla wskazanych wyrobów, odpowiednio do ich klasyfikacji i statusu prawnego.
3. W odniesieniu do asortymentu niebędącego wyrobami medycznymi oświadczam, że niżej wskazane pozycje[footnoteRef:2]: [2:  Niniejszego punktu nie wypełnia  się w przypadku, gdy Wykonawca oferuje wyroby medyczne.
] 

· pakiet nr …… pozycja nr ……
· pakiet nr …… pozycja nr ……
nie stanowią wyrobów medycznych i spełniają wymagania wynikające z przepisów prawa mających do nich zastosowanie oraz wymagania określone w dokumentach zamówienia.
4. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia dokumentów potwierdzających powyższe oświadczenia na wezwanie Zamawiającego, w zakresie i terminie wskazanym w wezwaniu, o ile obowiązek ich przedłożenia wynika z dokumentów zamówienia lub obowiązujących przepisów prawa.
5. Jestem świadomy/-a, że złożenie nieprawdziwych informacji może skutkować konsekwencjami przewidzianymi w obowiązujących przepisach prawa, w tym ustawie z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, jeżeli spełnione zostaną przesłanki zastosowania odpowiednich przepisów.

.......................................		          …………………….…………………………………
        	        (miejscowość, data)                                     (imię, nazwisko i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji 
Wykonawcy)
