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Załącznik nr 2 do Zapytania konkursowego o ofertę na świadczenie tymczasowej usługi gastronomicznej w budynku Muzeum Historii Żydów Polskich

Formularz oferty
...................................., dnia ....................... 

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

nazwa Oferenta

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

adres Oferenta

NIP…………………………………REGON………………………………………..

Telefon ……………………………………………….................................

E-mail…………………………………………………………………………………

Ja niżej podpisany    ..................................................……………….……… jako uprawniony do działania w imieniu i na rzecz Oferenta wskazanego wyżej, składam przedmiotową Ofertę.

Oferta dotyczy operatora tymczasowego punktu gastronomicznego w budynku Muzeum Historii Żydów Polskich w Warszawie 

I. Proponuję: 

1. Wysokość prowizji z tytułu uzyskanych obrotów przekazywanych Muzeum wynosi……………..…(słownie …………….….…procent) 
2. Zniżka dla pracowników Muzeum oraz przewodników Muzeum wynosi ………….… (słownie: ..…………………………procent). 
II. Oświadczam:
1. W przypadku wybrania naszej Oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do zawarcia Umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Organizatora. 
2. Integralną część Oferty stanowią: 

	L.p.
	Nazwa (rodzaj) dokumentu
	Uwagi

	1
	Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 

lub Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sądowego, lub odpis z właściwego rejestru
	

	2
	Decyzja o nadaniu numeru NIP oraz REGON
	

	3
	Potwierdzenie zawarcia przez Oferenta umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej przez niego działalności gospodarczej, w tym odpowiedzialności cywilnej za szkody w najmowanej nieruchomości, przewidującej sumę gwarancyjną  w wysokości co najmniej 200 000 zł (słownie: dwieście tysięcy złotych)
	

	4
	Oświadczenie Oferenta, że spełnia warunki dotyczące udziału w Konkursie
	

	5
	Pełnomocnictwo do podpisania Oferty (jeśli dotyczy)*
	


*Niepotrzebne skreślić

……………………………………………………………….

data i podpis osoby upoważnionej do składania

oświadczeń w imieniu Oferenta
2

