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Załącznik nr 2. 
 
 
 
____________________________ 

pieczęć Wykonawcy 
 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA na realizację roboty 

budowlanej polegającej na: 

 

poprawie stosunków wodnych na torfowisku Gązwa  
 

 

Lp. 
Imię i 

nazwisko 

Wymagane 
kwalifikacje 
zawodowe 

Doświadczenie 
Zakres 

wykonywanych 
czynności 

Wykształcenie 

Informacja o 
podstawie do 

dysponowania 
osobami (np.: 
rodzaj umowy) 
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