Zalacznik nr 2A

(pieczeé adresowa firmy Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystepujac do postegpowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego na:

»Rozwdj elektronicznych ustug publicznych w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Rybniku”

ja (imi¢ 1 nazwisko), zamieszkaty
reprezentujac firme ...coveeveereecunnee
jako - upowazniony na pismie lub wpisany w rejestrze
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, Ze nie zachodza podstawy do
wykluczenia naszej firmy z postepowania o zamoéwienie publiczne na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759
ze zm.)

Miejscowos¢ i data Podpis(upowazniony przedstawiciel)



WYKAZ

Zalkacznik nr 2B

WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT GEOWNYCH USEUG

Lp.

Przedmiot zamowienia*

Data realizacji
(od: mm-rr — do:
mm-rr)

Wartos¢
brutto PLN

Nazwa podmiotow
(petna nazwa odbiorcy,
adres)

Do wykazu nalezy dolaczy¢ dowody potwierdzajace, ze ushugi zostaly wykonane nalezycie

* z opisu w sposob jednoznaczny musi wynikac, ze zakres wykonanej ustugi spetnia wymogi okreslone w
tym zakresie w SIWZ

Podpis(upowagniony przedstawiciel)




Zakacznik nr 2C

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Zakres wykonywanych
-

Imigi
nazwisko

Kwalifikacje zawodowe / w
tym informacje o
posiadanych certyfikatach

Informacjeo
podstawie
dysponowania

Podpis(upowazniony przedstawiciel)

* z opisu w sposo6b jednoznaczny musi wynika¢, ze kwalifikacje zawodowe oraz posiadane doswiadczenie
spetnia wymogi okreslone w tym zakresie w SIWZ




