
Załącznik nr 2A  
 
………………………………………. 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
 
 

Oświadczenie 
 
 

 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: 
„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Państwowym Szpitalu dla Nerwowo i 
Psychicznie Chorych w Rybniku” 
ja (imię i nazwisko), zamieszkały ........................................................................................ 
reprezentując firmę .............................................................................................................. 
jako - upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ...................................................... 
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nie zachodzą podstawy do 
wykluczenia naszej firmy z postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust. 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 
ze zm.) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
..........................................................                    ................................................................... 
             Miejscowość i data                Podpis(upoważniony przedstawiciel)  

 



 
Załącznik nr 2B  

 

 
WYKAZ  

WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT GŁÓWNYCH USŁUG 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia* 

Data realizacji 
(od: mm-rr – do: 

mm-rr) 

Wartość  
brutto PLN 

Nazwa podmiotów 
(pełna nazwa odbiorcy, 

adres) 

 
 
 

   
 

 
 
 

   
 

  
 
 

 
 

 

  
 
 
 

 
 

 
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie  
* z opisu w sposób jednoznaczny musi wynikać, że zakres wykonanej usługi spełnia wymogi określone w 
tym zakresie w SIWZ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                         Podpis(upoważniony przedstawiciel) 
 



 
Załącznik nr 2C 

 
 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
 

Zakres wykonywanych 
czynności 

Imię i 
nazwisko 

Kwalifikacje zawodowe / w 
tym informacje o 

posiadanych certyfikatach 
Doświadczenie 

Informacje o 
podstawie 

dysponowania 
 
 
 

    

     

 
 
 

    

………………………………………… 
Podpis(upoważniony przedstawiciel) 

 
 

 
* z opisu w sposób jednoznaczny musi wynikać, że kwalifikacje zawodowe oraz posiadane doświadczenie 
spełnia wymogi określone w tym zakresie w SIWZ 

 
 
 
 
 
 

 


