ZAŁĄCZNIK NR 4

......................................................

 (pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „dostawa STYMULATORY – DEFIBRYLATORY – INTRODUKTORY- ELEKTRODY-PROWADNIKI-  PAPIERY – AKCESORIA - SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ELEKTROFIZJOLOGII   dla Szpitala Wojewódzkiego im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie” – sprawa nr 6/2021 – prowadzonego przez Szpital Wojewódzki im Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie, 
Wykonawca  ................................................................................................................................

                      ................................................................................................................................

reprezentowany przez: 

                       ..............................................................................................................................

                       ...............................................................................................................................

oświadcza, że należy / nie należy* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 1571 i 1667), o której mowa w art. 85 ust. 1 ustawy Pzp.

* niepotrzebne skreślić

............................., dnia:...............................

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

ZAŁĄCZNIK NR 5

OŚWIADCZENIE 

Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. STYMULATORY – DEFIBRYLATORY – INTRODUKTORY- ELEKTRODY-PROWADNIKI-  PAPIERY – AKCESORIA - SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ELEKTROFIZJOLOGII  dla Szpitala Wojewódzkiego im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie” – sprawa nr 6/2021 – prowadzonego przez Szpital Wojewódzki im Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie, 

Wykonawca  ................................................................................................................................

                      ................................................................................................................................

reprezentowany przez: 

                       ..............................................................................................................................

                       ...............................................................................................................................

składa niniejsze oświadczenie o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w:

 a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,

 b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy

............................., dnia:...............................

	Załącznik nr 6 do SIWZ 


                                 OŚWIADCZENIE O OFEROWANYCH WYROBACH MEDYCZNYCH
Dane Wykonawcy 

Nazwa i Adres Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Partnera/-ów ( w przypadku Konsorcjum)

……………………………………………………………………………………………………………………….

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

    „STYMULATORY – DEFIBRYLATORY – INTRODUKTORY- ELEKTRODY-PROWADNIKI-  PAPIERY – AKCESORIA - SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ELEKTROFIZJOLOGII  ”

Oświadczam/-y, że w odniesieniu do Zakresu nr …. którego dotyczy oferta: 

1) Oferowany wyrób medyczny, spełnia wszystkie wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r, o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186)
2) Oferowany wyrób medyczny został oznakowany znakami CE po przeprowadzeniu odpowiednich dla wyrobu procedur oceny zgodności, zakończonych wydaniem certyfikatu zgodności, który nie utracił ważności* albo
3) Wytwórca lub jego autoryzowany przedstawiciel wystawił deklarację zgodności stwierdzająca na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi*
4) Oferowane wyroby medyczne są właściwie oznakowane i maja odpowiednie instrukcje używania w języku polskim, 

- Wykonawca zobowiązuj się przedstawić niezwłocznie na każde żądanie Zamawiającemu kopie lub oryginał dokumentów wymienionych w punktach od 1 – 4

                       OŚWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 19997r. (Dz. U. z 2018 r . poz. 1600) , że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną  świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia Zamawiającego w błąd.
……………………………………………………, dnia …………………………………….

*Nie potrzebne skreślić 

*Nie Dot. Zakresu nr : 12, 13. 14.
