
Zamówienia publiczne realizowane na potrzeby projektu FEKP.08.24-IZ.00-0013/23 pn.: „Centrum Usług Społecznych w Solcu Kujawskim”
wartość projektu: 4 033 787,25 zł.

wartość wkładu Funduszy Europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027: 3 428 719,16 zł.

załącznik nr  3 
do zapytania ofertowego

z dnia  07 czerwca  2024 r

...........................................................

pieczątka firmowa Wykonawcy

(adres) …................................,dnia ..................................

INFORMACJE OGÓLNE O WYKONAWCY

1. Nazwa firmy/Imię i Nazwisko:

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

  2. Siedziba (wg dokumentów rejestrowych) / Adres oraz numer telefonu,  e-mail:

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

3.  Nazwiska  i  Imiona  osób  upoważnionych  do  zaciągania  zobowiązań  (oświadczeń  woli)  z 
dokumentów rejestrowych:

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

4. Forma organizacyjna (wg dokumentów rejestrowych):

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

5. NIP/PESEL …..........................................................................................................................

REGON …...................................................................................................................

Nr dokumentów rejestrowych …...................................................................................

6.  Dane personalne osoby do kontaktów – Imię i nazwisko oraz nr telefonu , e-maila:

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

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

Miejscowość, data

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

(podpis  i  pieczęć  imienna  osoby/osób  właściwej/ych  
do reprezentowania Wykonawcy)


