[image: Poziomy prostokąt, po lewej stronie napis Polin na turkusowym tle, po prawej pełna nazwa Muzeum na czarnym tle. ]
Załącznik nr 4 do Regulaminu Konkursu ofert na dzierżawę lokalu przeznaczonego na działalność gastronomiczną w budynku Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN w Warszawie 

Oferta

................................, dnia ....................... 
Działając w imieniu Oferenta:
............................................................................................................................................………
imię i nazwisko lub firma/nazwa Oferenta
…………………………………………………………………………………………………………………
adres Oferenta
…………………………………………………………………………………………………………………
adres do korespondencji
NIP ………………………………… REGON …………………………………………
Telefon ………………………………………………................................…………
E-mail …………………………………………………………………………………..
oferuję:
Miesięczną stawkę czynszu netto (bez podatku VAT) w złotych polskich za m² powierzchni 
lokalu gastronomicznego w wysokości:
………………………… (słownie: ……………………………………………………………………………………………….….)
(czynsz nie obejmuje kosztów utrzymania i eksploatacji lokalu)



Oferent zobowiązuje się do:
1) w razie wybrania oferty - do zawarcia umowy dzierżawy zgodnej z Załącznikiem nr 5 do Regulaminu;
6) przygotowania menu degustacyjnego oraz potraw z tego menu, na potrzeby przeprowadzenia degustacji potraw przez Komisję Konkursową, na podstawie której Komisja Konkursowa będzie dokonywała oceny ofert zgodnie z Regulaminem, menu degustacyjne będzie składać się z 3 potraw kuchni aszkenazyjskiej (spośród:  cymesu, czulentu, latkes, kreplech, gęsich pipek, kugla, holiszków) oraz 3 potraw kuchni izraelskiej lub sefardyjskiej zaproponowanych przez Oferenta.
Oświadczam, że Oferent jest związany ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
Do oferty dołączamy Biznes plan dotyczący prowadzenia restauracji Muzeum.

Podczas degustacji podamy następujące dania: 
1) ………………………………………………….
2) ………………………………………………….
3) .…………………………………………………
4) ………………………………………………….
5) ………………………………………………….
6) ………………………………………………….
Oferta została złożona na ………… stronach.
Załączniki do wniosku:
1)
2)
3)
…

……………………………………………………………….………………
data i podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń w imieniu Oferenta
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