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Załącznik nr 5 do SWZ
„Budowa zintegrowanego węzła przesiadkowego przy ul. Papieża Jana Pawła II wraz ze ścieżkami rowerowymi: Trasa nr 23 odcinek A1 – wzdłuż ul. Gen. St. Maczka, od skrzyżowania  ul. Papieża Jana Pawła II z ul. Gen. St. Maczka do połączenia z Trasą nr 1 (ul. Olimpijska) – Część 1 przedmiotu zamówienia / Trasa nr 13 – wzdłuż ul. Papieża Jana Pawła II, od skrzyżowania ul. Papieża Jana Pawła II z ul. Gen. St. Maczka do ROD im. J. Wieczorka (rejon działki 172) – Część 2 przedmiotu zamówienia / Wykonanie piktogramów na nawierzchniach ulic: Okrzei, Kalwaryjskiej, Skargi, Kopernika, Słonecznej, Sportowej w Piekarach Śląskich – Część 3 przedmiotu zamówienia w Piekarach Śląskich”, objętego umową o dofinansowanie projektu: „Budowa zintegrowanego węzła przesiadkowego wraz ze ścieżkami rowerowymi w Piekarach Śląskich” nr UDA-RPSL.04.05.01-24-09E2/16-00 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa IV „Efektywność energetyczna, odnawialne źródła energii i gospodarka niskoemisyjna” Działanie 4.5 „Niskoemisyjny transport miejski oraz efektywne oświetlenie” Poddziałanie 4.5.1 „Niskoemisyjny transport miejski oraz efektywne oświetlenie – ZIT”. 
CZĘŚĆ …………………………. 
Na wezwanie Zamawiającego, składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona,  w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, nie krótszym jednak niż 10 dni.
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Dane dotyczące:
- wykształcenia, 
-doświadczenia, 
-kwalifikacji zawodowych, 
- uprawnień
	Podstawa do dysponowania przez Wykonawcę daną osobą
np.: umowa o pracę itp.
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..........................., dnia ..............................








........................................................
(Miejscowość i data)
                                                                 (podpis lub podpisy osoby lub osób upoważnionych do                  reprezentowania wykonawcy w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego )
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