
Załącznik nr 1 do Zaproszenia – Formularz ofertowy 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
 

 
 
 
 
 
 

     ____________,dnia ___________________ 

    

nazwa i adres (firma) Wykonawcy: 

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

Numer Kodu PKD w ramach prowadzonej działalności ................................................................................... 

NIP ...........................................REGON ........................................Nr telefonu ........................................................ 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na „Remont schodów wewnętrznych  

w Biurze Powiatowym ARiMR w Grudziądzu” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za poniższą 

cenę ryczałtową: 

Cena netto  Cena brutto 

 

 

 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/(-am) się z treścią zaproszenia do złożenia oferty cenowej i projektem Umowy  

wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyłem/(-am) konieczne informacje potrzebne  

do właściwego przygotowania oferty. 

2. Zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie z zachowaniem warunków określonych w zaproszeniu  

do złożenia oferty cenowej oraz w projekcie Umowy wraz z załącznikami. 

3. Oświadczam, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.  

4. Oświadczam, że posiadam niezbędne kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny niezbędny  

do wykonywania zamówienia. 

5. Uważam się za związanego/(-ną) niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej. 

6. Zobowiązuję się do zawarcia Umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, 

8. Oświadczam, że wypełniłem/(-am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO (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.U. UE.L. 2016.119.1 ze zm.), wobec osób fizycznych, od których 

dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem /(-am) w celu zawarcia oraz wykonania niniejszej umowy  

– w przypadku zaistnienia takiej sytuacji. 

 

Załącznik: 

1) dokument potwierdzający klasę reakcji na ogień preparatu ogniochronnego 

 

Podpis Wykonawcy 

Zamawiający: 

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa   
Oddział Regionalny w Toruniu  

 
Dane do korespondencji:  

Biuro Powiatowe ARiMR w Grudziądzu 
ul. marsz. Piłsudskiego 53, 86-300 Grudziądz 

bp032_kancelaria@arimr.gov.pl  
 

Wykonawca: 

mailto:bp032_kancelaria@arimr.gov.pl

