
FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy: ……………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………..…. 

2. Dokładny adres/siedziba: ………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………...……….. 

3. Nr tel. Kontaktowego: ……………………………………………………………………………… 

4. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………. 

5. NIP: ………………………………………………………………………………………………… 

6. Numer rejestracyjny licytowanego pojazdu: …………………….………………………………… 

7. Proponowana cena brutto: …...…………………………………………………………………...… 

8. Posiadacz, nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który ARiMR winna zwrócić wadium po 

zakończonym przetargu, w przypadku jeżeli zaproponowana oferta nie zostanie wybrana w przetargu 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że: 

1. Pozyskałem/am wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie oferty. 

2. W przypadku takiego obowiązku, wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 

lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). (RODO) wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 

się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

3. Zapoznałem/am się z treścią Ogłoszenia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki 

w nim zawarte. 

 

 

…………………………………………………… 
data i podpis  


