Numer postępowania: ZP-10/FRSE/2016                                            Załącznik nr 6 do SIWZ
                                  


Nazwa i adres oferenta:  

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

Faks:  

e-mail:  








Do Zamawiającego:





Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZARZĄDZANIU RESTAURACJĄ 
W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług restauracyjnych w Warszawie dla programów funkcjonujących w ramach FRSE w podziale na części, numer postępowania: 
ZP-10/FRSE/2016. 
Oświadczam, że zarządzałem/nie zarządzałem*  w okresie 12 miesięcy poprzedzającym termin składania ofert restauracją pod nazwą ………………………………..mieszczącą się w ……………………………….. ul. ………………………………………
........................., dn........................

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



(podpis i pieczęć Wykonawcy)

*skreślić odpowiednio
