
 

                                                             

 

Załącznik nr 2 do SWZ 

znak: DZP 2374/8/2022  

 (pieczęć Wykonawcy) 

BERYL MED POLAND Sp. z o.o. 

Ul. Łopuszańska 36 bud. 14C, 02-220 Warszawa  

 (pieczęć Wykonawcy) 

 

Kraków , dnia 29-04-2022 

(miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU  

ORAZ O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

składane na podstawie art. 108  ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku prawo zamówień publicznych  

(dalej jako: ustawa Pzp) 

 

/w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez Wykonawców oświadczenie składa każdy 

z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje 

spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia/ 

Nazwa i adres Wykonawcy:  

BERYL MED POLAND Sp. z o.o. 

   Ul. Łopuszańska 36 bud. 14C, 02-220 Warszawa  

 

Dotyczy zamówienia publicznego pod nazwą: 

„Sukcesywna dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku i opakowań farmaceutycznych”   

oświadczam, że nie podlegam/reprezentowany przeze mnie wykonawca nie podlega wykluczeniu z 

ww. postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2021r. poz. 1129 z późn. zm.). 

JEŻELI DOTYCZY: 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. …………. Pzp (podać należy zastosowaną podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art.108 

ust 1 pkt 1, 2 i 5 Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 

110 ust. 2 Pzp podjąłem następujące czynności:  nie dotyczy  

 

________________________________________________________________________ 

 



1. oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w 
pkt V SWZ dla ww. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.  

 

Ponadto oświadczam, że w  celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
określonych przez Zamawiającego w pkt ____________SWZ (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną 
SWZ, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych 
podmiotu/ów: __________________ nie dotyczy ________________________________-  

__________________________w następującym zakresie: 

__________________________________________________________________________________

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

 

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. 

 

Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności  

w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej  podpisany  

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym  
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