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Załącznik nr 2
do Regulaminu konkursu ofert
na wybór operatora gastronomii na terenie 
Muzeum II Wojny Światowej w Gdańsku


……………………………………………
pieczęć Oferenta


Oświadczenie o zakresie i doświadczeniu w prowadzeniu działalności gastronomicznej tj. posiadanych/prowadzonych/zarządzanych lokali o podobnym do przedmiotu konkursu charakterze w ciągu ostatnich 4 lat przed terminem ogłoszenia niniejszego konkursu


Nazwa Oferenta: ……………………………………………………………………………………………

Adres siedziby: …………………………………….………………………………………………………

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

tel. ………………………..............…………… fax: ………………………………………………………

e-mail: ………………….............……………………………………………………………………………


	Lp.
	Nazwa i adres, typ, rodzaj posiadanego/ prowadzonego/ zarządzanego lokalu oraz strona www – podstawa prawna do dysponowania lokalem
	Okres posiadania/ prowadzenia/ zarządzania lokalu
	Koncepcja menu (kuchnia polska, włoska, regionalna itp.)
	Liczba miejsc siedzących w lokalu
	Zdobyte nagrody i wyróżnienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że zawarte w wykazie informacje są prawdziwe.

W załączeniu następujące dokumenty potwierdzające ww. doświadczenie:

[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………


…………………………………, dnia ………………………………




													         …………………………………………………………………
						podpis i pieczęć Oferenta lub osoby upoważnione
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