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załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

nazwa (imię i nazwisko) Wykonawcy adres siedziby (miejsce zamieszkania) Wykonawcy, NIP, telefon, e-mail, fax 

 

 

 

 

 

 

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe, którego przedmiotem jest najem 2 (słownie: dwóch) samochodów osobowych dla spółki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie 

w 2025 i 2026 roku, składam/składamy ofertę: 

 

1. Ofertuję/oferujemy w sposób następujący: 

 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Wynagrodzenie ryczałtowe 

netto za 1 (słownie: jeden) 

dzień najmu 

Liczba 

dni 

najmu 

Wartość netto (kolumna 3 x 

kolumna 4) 

VAT 

% 

Wartość brutto (kolumna 5 + kolumna 5 x 

kolumna 6) 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Najem samochodu osobowego z segmentu B  50    

2 Najem samochodu osobowego z segmentu C  200    

   
 

   

 

Wartość netto za realizację całego zamówienia 

_____________________zł (słownie: _____________________) 

Wartość brutto za realizację całego zamówienia  

_____________________zł (słownie: _____________________) 

Wartość brutto dopłaty za 1 km ponad limit dobowy (min. 300 km na dobę) dla samochodu osobowego z segmentu B i segmentu C 

_____ zł (słownie: _____________________) 

 

2. Uważam/uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Zapytaniu Ofertowym, tj. 30 (słownie: trzydzieści) dni od dnia upływu terminu składania 

ofert. 
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3. Oświadczam/oświadczamy, że jestem/jesteśmy / nie jestem/nie jesteśmy podatnikami w zakresie podatku od towarów i usług (VAT).  

4. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Opisem Przedmiotu Zamówienia i nie wnoszę/wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń. Tym samym 

zobowiązuję/zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w Zapytaniu Ofertowym i jego załącznikach. 

5. Oświadczam/oświadczamy, że akceptuję/akceptujemy warunki umowne wynikające z Zapytania ofertowego i załączników. Jednocześnie zobowiązuję/zobowiązujemy 

się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.  

6. Zobowiązuję/zobowiązujemy się wykonać przedmiot umowy bez udziału podwykonawców/przy udziale podwykonawców, w następującym zakresie: 

Część zamówienia Podwykonawca (ze wskazaniem firmy) 

  

  

 

7. Oświadczam/oświadczamy, że niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, z wyjątkiem następujących informacji: 

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

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

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

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

8. Oświadczam/oświadczamy, że jestem/jesteśmy / nie jestem/nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem/małym/średnim przedsiębiorstwem. 

9. Oświadczam/oświadczamy, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych 

innych niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.  4 lub art. 14 ust. 5 RODO 

wykonawca nie składa oświadczenia i wówczas treść oświadczenia należy skreślić). 

10. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na: 

imię i nazwisko/firma:  ..........................................................................................................................................................  

adres: ....................................................................................................................................................................................  

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

 

Osoba do kontaktu:  ..........................................................................................  tel.:  .........................................................  

 

11. Do niniejszej oferty załączam/załączamy: 

1) __________________________________; 
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2) __________________________________; 

3) __________________________________; 

4) __________________________________; 

5) __________________________________. 

 

Oferta wraz z załącznikami została złożona na _____ zapisanych stronach. 

 

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

 miejscowość, data       podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  
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załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW 

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 

nazwa (imię i nazwisko) Wykonawcy 
adres siedziby (miejsce zamieszkania) 

Wykonawcy, NIP, telefon, e-mail, fax 

 

 

 

 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest najem 2 (słownie: dwóch) 

samochodów osobowych dla spółki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie w 2025 i 2026 roku, 

oświadczam/oświadczamy, że: 

 

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY/WYKONAWCÓW: 

Spełniam/spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym.  

 
 

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

 miejscowość, data       podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  

 

 

 

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Wszystkie informacje podane w ofercie i jej załącznikach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione 

z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 

 

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

 miejscowość, data       podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  
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załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW 

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

nazwa (imię i nazwisko) Wykonawcy 
adres siedziby (miejsce zamieszkania) 

Wykonawcy, NIP, telefon, e-mail, fax 

 

 

 

 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest najem 2 (słownie: dwóch) 

samochodów osobowych dla spółki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie w 2025 i 2026 roku, 

oświadczam/oświadczamy, że: 

 

 

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY/WYKONAWCÓW: 

 Wykonawca, którego reprezentuję/reprezentujemy nie podlega wykluczeniu z postępowania. 

 

 

 

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

 miejscowość, data       podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  

 

 

 

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Wszystkie informacje podane w ofercie i jej załącznikach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione 

z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

 

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

 miejscowość, data       podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  
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załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW 

dotyczące braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

nazwa (imię i nazwisko) Wykonawcy 
adres siedziby (miejsce zamieszkania) 

Wykonawcy, NIP, telefon, e-mail, fax 

 

 

 

 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest najem 2 (słownie: dwóch) 

samochodów osobowych dla spółki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie w 2025 i 2026 roku, 

oświadczam/oświadczamy, że: 

 

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY/WYKONAWCÓW: 

 Wykonawca, którego reprezentuję/reprezentujemy spełnia warunki i nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo 

lub kapitałowo. 

 

 

 

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

 miejscowość, data       podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  

 

 

 

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Wszystkie informacje podane w ofercie i jej załącznikach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione 

z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

 

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

 miejscowość, data       podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  
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załącznik nr 6 do Zapytania Ofertowego 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW 

dotyczące zapoznania się z obowiązującą u Zamawiającego Polityką przeciwdziałania nieprawidłowościom i 

nadużyciom finansowym oraz unikania konfliktu interesów w spółce prawa handlowego pod firmą Agencja 

Rozwoju Regionalnego spółka akcyjna w Koninie 

 

nazwa (imię i nazwisko) Wykonawcy 
adres siedziby (miejsce zamieszkania) 

Wykonawcy, NIP, telefon, e-mail, fax 

 

 

 

 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest najem 2 (słownie: dwóch) 

samochodów osobowych dla spółki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie w 2025 i 2026 roku, 

oświadczam/oświadczamy, że: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY/WYKONAWCÓW: 

Wykonawca, którego reprezentuję/reprezentujemy zapoznał się z Polityką przeciwdziałania nieprawidłowościom i 

nadużyciom finansowym oraz unikania konfliktu interesów w spółce prawa handlowego pod firmą Agencja Rozwoju 

Regionalnego spółka akcyjna w Koninie. 

 

 

 

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

 miejscowość, data       podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) 
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