W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe, ktérego przedmiotem jest najem 2 (stownie:
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zatqcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

nazwa (imie i nazwisko) Wykonawcy

adres siedziby (miejsce zamieszkania) Wykonawcy, NIP, telefon, e-mail, fax

w 2025 i 2026 roku, sktadam/sktadamy oferte:

dwadch) samochoddw osobowych dla spétki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie

1. Ofertuje/oferujemy w sposdb nastepujacy:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wynagrodzenie ryczattowe Liczba Wartos¢ netto (kolumna 3 x VAT Wartos¢ brutto (kolumna 5 + kolumna 5 x
netto za 1 (stownie: jeden) dni kolumna 4) % kolumna 6)
dzien najmu najmu
1 2 3 4 5 6 7
1 Najem samochodu osobowego z segmentu B 50
2 Najem samochodu osobowego z segmentu C 200

Wartos¢ netto za realizacje catego zamoéwienia

zt (stownie:

Wartos¢ brutto za realizacje catego zamdwienia

zt (stownie:

)

Wartos¢ brutto doptaty za 1 km ponad limit dobowy (min. 300 km na dobe) dla samochodu osobowego z segmentu B i segmentu C
zt (stownie:

)

2.

Uwazam/uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w Zapytaniu Ofertowym, tj. 30 (stownie: trzydziesci) dni od dnia uptywu terminu sktadania

ofert.
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3. Oswiadczam/o$wiadczamy, ze jestem/jesteSmy / nie jestem/nie jeste$my podatnikami w zakresie podatku od towardw i ustug (VAT).

4. Oswiadczam/os$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliémy sie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia i nie wnosze/wnosimy do niego zadnych zastrzezen. Tym samym
zobowigzuje/zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich warunkéw zawartych w Zapytaniu Ofertowym i jego zatgcznikach.

5.  Oswiadczam/oswiadczamy, ze akceptuje/akceptujemy warunki umowne wynikajgce z Zapytania ofertowego i zatgcznikéw. Jednoczesnie zobowigzuje/zobowigzujemy
sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Zobowigzuje/zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot umowy bez udziatu podwykonawcow/przy udziale podwykonawcéw, w nastepujgcym zakresie:

Czes$¢ zamodwienia Podwykonawca (ze wskazaniem firmy)

7. Oswiadczam/oswiadczamy, ze niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow o] zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, z wyjatkiem nastepujgcych informacji:

8. Oswiadczam/oswiadczamy, ze jestem/jeste$my / nie jestem/nie jesteSmy mikroprzedsiebiorstwem/matym/$rednim przedsiebiorstwem.

9. Oswiadczam/oswiadczamy, ze wypetnitem/wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu (w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych
innych niz bezposrednio jego dotyczace lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
wykonawca nie sktada oswiadczenia i wowczas tres¢ oswiadczenia nalezy skreslic).

10. Wszelka korespondencje zwigzanag z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac na:

M 1 NAZWISKO/FITMNA: etiiiiii ittt ettt et e et e e tae e e bt e e sbbeeebeeestbeeeaeeessbeeesseeasbaeesseesabeeesseesabeeasseesaseesaseesabeennseens
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11.

Do niniejszej oferty zatgczam/zatgczamy:
1) ;
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2) ;

3) ’

4) ,

5)

Oferta wraz z zatgcznikami zostata ztozona na zapisanych stronach.
miejscowosé, data podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych)
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zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCOW
dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

adres siedziby (miejsce zamieszkania)

nazwa (imig i nazwisko) Wykonawcy Wykonawcy, NIP, telefon, e-mail, fax

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia, ktorego przedmiotem jest najem 2 (stownie: dwdch)
samochodéw osobowych dla spdtki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie w 2025 i 2026 roku,

o$wiadczam/oswiadczamy, ze:

1. INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY/WYKONAWCOW:
Spetniam/spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Zapytaniu Ofertowym.

miejscowos¢, data podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych)

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Wszystkie informacje podane w ofercie i jej zatagcznikach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione
z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosd, data podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych)
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zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCOW
dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia, ktérego przedmiotem jest najem 2 (stownie: dwdch)
samochodow osobowych dla spétki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie w 2025 i 2026 roku,
os$wiadczam/os$wiadczamy, ze:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/WYKONAWCOW:

Wykonawca, ktérego reprezentuje/reprezentujemy nie podlega wykluczeniu z postepowania.

miejscowosd, data podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych)

2.  OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Wszystkie informacje podane w ofercie i jej zatgcznikach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione
z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

miejscowosé, data podpis(y) oséb(y) upowaznionej(ych)
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zatqcznik nr 4 do Zapytania Ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCOW
dotyczace braku powigzan kapitatowych lub osobowych

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia, ktérego przedmiotem jest najem 2 (stownie: dwdch)
samochodéw osobowych dla spdtki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie w 2025 i 2026 roku,
o$wiadczam/oswiadczamy, ze:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/WYKONAWCOW:

Wykonawca, ktorego reprezentuje/reprezentujemy spetnia warunki i nie jest powigzany z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo.

miejscowosd, data podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych)

2.  OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Wszystkie informacje podane w ofercie i jej zatgcznikach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione
z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosé, data podpis(y) oséb(y) upowaznionej(ych)

Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie
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zatgcznik nr 6 do Zapytania Ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCOW
dotyczgce zapoznania sie z obowigzujacg u Zamawiajacego Polityka przeciwdziatania nieprawidtowosciom i

naduzyciom finansowym oraz unikania konfliktu interesdw w spétce prawa handlowego pod firmg Agencja

Rozwoju Regionalnego spétka akcyjna w Koninie

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia, ktérego przedmiotem jest najem 2 (stownie: dwdch)
samochodéw osobowych dla spdtki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie w 2025 i 2026 roku,
o$wiadczam/oswiadczamy, ze:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/WYKONAWCOW:

Wykonawca, ktorego reprezentuje/reprezentujemy zapoznat sie z Politykg przeciwdziatania nieprawidtowosciom i
naduzyciom finansowym oraz unikania konfliktu intereséw w spoétce prawa handlowego pod firma Agencja Rozwoju
Regionalnego spdtka akcyjna w Koninie.

miejscowosd, data podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych)
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