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Zamawiający: 

Ostrzeszowskie Centrum 
Zdrowia Sp. z o.o. 
Aleja Wolności 4 
63-500 Ostrzeszów 

Wykonawca: 

Pełna nazwa/firma, adres: 

BERYL MED POLAND Sp. z o. o. 
Siedziba: 
 ul. Łopuszańska 36, bud.14C,  
02-220 Warszawa 
 
Adres do korespondencji: 
ul. Sadowa 14 , 05-410 Józefów 

NIP/PESEL: 532-17-86-998 REGON: 017397116   

Reprezentowany przez: 

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

Karolina Gawin 
Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
Upoważnienie 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  
 

Zakup i sukcesywne dostawy nici chirurgicznych oraz siatek chirurgicznych 
przepuklinowych i ginekologicznych dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy: 
OCZ/ZP-13/2023 

oświadczam, co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 
Zamawiającego w Rozdziale VIII  Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
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INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 
PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
określonych przez Zamawiającego w Sekcji VIII Specyfikacji Warunków 
Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
…………………………………………………… 
..…………………………………………………………………………………………………
, w następującym zakresie: 
………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………..

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
 

 

Uwaga!  

1. Tą część oświadczenia Wykonawca wypełnia jedynie w przypadku korzystania 
z zasobów innego podmiotu na podstawie art. 462 Pzp. 

2. W przypadku podpisania ww. oświadczenia przez Wykonawcę, do oferty 
załączyć należy Zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – załącznik nr 6 do 
SWZ 

 
 
___________________________________________________________________

____________________ 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 
aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 

 

 

 



Oznaczenie sprawy: OCZ/ZP-13/2023 
 

Załącznik nr 2 do SWZ 
 

Strona 3 z 5 
 

 

 

 

 
 

Zamawiający: 

Ostrzeszowski Centrum 
Zdrowia Sp. z o.o. 
Aleja Wolności 4 
63-500 Ostrzeszów 

Wykonawca: 

Pełna nazwa/firma, adres: 

BERYL MED POLAND Sp. z o. o. 
Siedziba: 
 ul. Łopuszańska 36, bud.14C,  
02-220 Warszawa 
 
Adres do korespondencji: 
ul. Sadowa 14 , 05-410 Józefów 

NIP/PESEL: 532-17-86-998 REGON: 017397116   

Reprezentowany przez: 

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

Karolina Gawin 
Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
Upoważnienie 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  
 

Zakup i sukcesywne dostawy nici chirurgicznych oraz siatek chirurgicznych 
przepuklinowych i ginekologicznych dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy: 
OCZ/ZP-13/2023 

oświadczam, co następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
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1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 108 ust. 1 pkt ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 109 ust. 1 pkt. 4, 7 ustawy Pzp. 

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia  

z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 

szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 

835)1. 

 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z 
postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie 
podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 109 ust. 1 pkt. 4,7 ustawy Pzp).  
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.110 
ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………..………

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

… 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 

SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych 
zasoby 
powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

                                                           
1Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 
którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w 
wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim 
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na 
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 
lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
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………………………………………………………………………………….……………….
. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie 
zamówienia. 
Uwaga!  

3. Tą część oświadczenia Wykonawca wypełnia jedynie w przypadku korzystania 
z zasobów innego podmiotu na podstawie art. 462 ustawy Pzp. 

4. W przypadku podpisania ww. oświadczenia przez Wykonawcę, do oferty 
załączyć należy Zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – załącznik nr 5 do 
SWZ 
 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO 
PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych 
podwykonawcą/ami: ….………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………..
.(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie 
zamówienia. 
 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 
aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 

 
 

 Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu 
w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu,  
a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 
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