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Załącznik nr 8 do SWZ


ZP/11/2026 – Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - Zakup oprogramowania  dla ochrony stacji roboczych oraz serwerów (rozwiązania klasy EDR)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

w zakresie pochodzenia z państwa członkowskiego UE lub państwa trzeciego

Dane wykonawcy:

Nazwa/Firma: ________________________________

Adres siedziby: ________________________________

NIP/REGON: ________________________________

Państwo rejestracji: ________________________________

OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Status prawny wykonawcy (zaznaczyć właściwe):

☐ Jestem wykonawcą z państwa członkowskiego Unii Europejskiej

Państwo członkowskie UE: ________________________________

☐ Jestem wykonawcą z państwa trzeciego będącego stroną Porozumienia w sprawie zamówień rządowych Światowej Organizacji Handlu (WTO GPA)

Państwo: ________________________________

☐ Jestem wykonawcą z państwa trzeciego, które zawarło z Unią Europejską umowę międzynarodową gwarantującą na zasadzie wzajemności dostęp wykonawców z UE do rynku zamówień publicznych

Państwo: ________________________________

Nazwa umowy międzynarodowej: ________________________________

☐ Jestem wykonawcą z państwa trzeciego nieobjętego powyższymi kategoriami

Państwo: ________________________________

UWAGA: Składając niniejsze oświadczenie przyjmuję do wiadomości, że zamawiający może ograniczyć dostęp do postępowania wykonawcom z mojej kategorii

2. Oświadczenie o prawdziwości danych:

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji złożenia fałszywego oświadczenia, w tym odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 k.k.

3. Zobowiązanie dotyczące zmian:

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania zamawiającego o wszelkich zmianach powyższych informacji, które nastąpią w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

Miejsce: ________________________________

Data: ________________________________

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy:

(imię i nazwisko, stanowisko)  

Pieczęć wykonawcy
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