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Załącznik nr 7 do ogłoszenia
DANE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………………………………
Adres pocztowy


…………………………………………………………………………………..

NIP





…………………………………………………………………………………..

REGON



…………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy

…………………………………………………………………………………..

Faks




………………………………………………………………………………….
Adres e-mailowy


…………………………………………………………………………………..

Numer konta bankowego

…………………………………………………………………………………..
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 
TAK / NIE *
……….................................................

(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)

*niepotrzebne skreślić
