WNIOSEK

o dopuszczenie do udziału w negocjacjach dotyczących wyboru
partnera zewnętrznego, który przedstawi Miastu i Gminie Mrocza ul. Pl. 1 Maja 20 ; 89-115 Mrocza reprezentowanej przez Burmistrza Miasta i Gminy Mrocza ofertę na wybudowanie i sfinansowanie inwestycji polegającej na wybudowaniu osiedla wielorodzinnego z funkcjami usługowymi.

Informacje ogólne o potencjalnym partnerze zewnętrznym.
1. Nazwa firmy (przedsiębiorcy składającego wniosek):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Przedsiębiorca (zaznaczyć właściwe):
	1. występuje wyłącznie we własnym imieniu
	

	2. występuje w imieniu konsorcjum
	


3. Informacje o podmiotach w zawiązanych/przewidzianych do zawiązania konsorcjum (jeżeli przewiduje się powstanie konsorcjum po stronie partnera zewnętrznego):

a) wnioskodawca - reprezentant konsorcjum*
	Dane Wnioskodawcy

	Nazwa
	

	NIP lub odpow. dla d. kraju nr identyfikacji podatkowej
	

	REGON lub odpow. dla d. kraju
nr rejestru podmiotów
	

	Numer w:
	

	a) Krajowym Rejestrze Sądowym**
	

	b) Ewidencji Działalności Gospodarczej**
	

	b) Ewidencji odpow. dla d. kraju**
	

	Adres siedziby
Miejscowość
Ulica
Nr domu
Nr lokalu

Kod pocztowy
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Adres strony internetowej
	

	Dane osoby upoważnionej przez Wnioskodawcę do kontaktów

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Forma prawna prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe)

	Osoba prawna
	

	Jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej
	

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	Forma organizacyjna osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	Krótki opis działalności firmy ze szczególnym uwzględnieniem doświadczeń w zakresie realizacji inwestycji tożsamych z przedmiotem postępowania.

	


b) partner 1 w konsorcjum
	Dane partnera w konsorcjum

	Nazwa
	

	NIP lub odpow. dla d. kraju nr identyfikacji podatkowej
	

	REGON lub odpow. dla d. kraju
nr rejestru podmiotów
	

	Numer w:
	

	a) Krajowym Rejestrze Sądowym**
	

	b) Ewidencji Działalności Gospodarczej**
	

	b) Ewidencji odpow. dla d. kraju**
	

	Adres siedziby
Miejscowość
Ulica
Nr domu
Nr lokalu

Kod pocztowy
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Adres strony internetowej
	

	Dane osoby upoważnionej przez partnera w konsorcjum do kontaktów

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Forma prawna prowadzonej działalności partnera w konsorcjum (zaznaczyć właściwe)

	Osoba prawna
	

	Jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej
	

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	Forma organizacyjna osoby prawnej jub jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	Krótki opis działalności firmy - partnera w konsorcjum, ze szczególnym uwzględnieniem doświadczeń w zakresie realizacji inwestycji tożsamych z przedmiotem postępowania.

	


c) partner 2 w konsorcjum
	Dane partnera w konsorcjum

	Nazwa
	

	NIP lub odpow. dla d. kraju nr identyfikacji podatkowej
	

	REGON lub odpow. dla d. kraju
nr rejestru podmiotów
	

	Numer w:
	

	a) Krajowym Rejestrze Sądowym**
	

	b) Ewidencji Działalności Gospodarczej**
	

	b) Ewidencji odpow. dla d. kraju**
	

	Adres siedziby
Miejscowość
Ulica
Nr domu
Nr lokalu

Kod pocztowy
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Adres strony internetowej
	

	Dane osoby upoważnionej przez partnera w konsorcjum do kontaktów

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Forma prawna prowadzonej działalności partnera w konsorcjum (zaznaczyć właściwe)

	Osoba prawna
	

	Jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej
	

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	Forma organizacyjna osoby prawnej jub jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	Krótki opis działalności firmy - partnera w konsorcjum, ze szczególnym uwzględnieniem doświadczeń w zakresie realizacji inwestycji tożsamych z przedmiotem postępowania.

	


d) partner 3 w konsorcjum
	Dane partnera w konsorcjum

	Nazwa
	

	NIP lub odpow. dla d. kraju nr identyfikacji podatkowej
	

	REGON lub odpow. dla d. kraju
nr rejestru podmiotów
	

	Numer w:
	

	a) Krajowym Rejestrze Sądowym**
	

	b) Ewidencji Działalności Gospodarczej**
	

	b) Ewidencji odpow. dla d. kraju**
	

	Adres siedziby
Miejscowość
Ulica
Nr domu
Nr lokalu

Kod pocztowy
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Adres strony internetowej
	

	Dane osoby upoważnionej przez partnera w konsorcjum do kontaktów

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Forma prawna prowadzonej działalności partnera w konsorcjum (zaznaczyć właściwe)

	Osoba prawna
	

	Jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej
	

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	Forma organizacyjna osoby prawnej jub jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	Krótki opis działalności firmy - partnera w konsorcjum, ze szczególnym uwzględnieniem doświadczeń w zakresie realizacji inwestycji tożsamych z przedmiotem postępowania.

	


e) partner ………………………….. w konsorcjum
	Dane partnera w konsorcjum

	Nazwa
	

	NIP lub odpow. dla d. kraju nr identyfikacji podatkowej
	

	REGON lub odpow. dla d. kraju
nr rejestru podmiotów
	

	Numer w:
	

	a) Krajowym Rejestrze Sądowym**
	

	b) Ewidencji Działalności Gospodarczej**
	

	b) Ewidencji odpow. dla d. kraju**
	

	Adres siedziby
Miejscowość
Ulica
Nr domu
Nr lokalu

Kod pocztowy
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Adres strony internetowej
	

	Dane osoby upoważnionej przez partnera w konsorcjum do kontaktów

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Forma prawna prowadzonej działalności partnera w konsorcjum (zaznaczyć właściwe)

	Osoba prawna
	

	Jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej
	

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	Forma organizacyjna osoby prawnej jub jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	Krótki opis działalności firmy - partnera w konsorcjum, ze szczególnym uwzględnieniem doświadczeń w zakresie realizacji inwestycji tożsamych z przedmiotem postępowania.

	


*    niepotrzebne skreślić

**  dołączyć aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

4. Data i podpis osoby upoważnionej

…………………………………………


………………………………………
(data)





(podpis)
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