Zalgeznik do Regulaminu Konkursu
na wybdr brokera ubezpieczeniowego
dla Gminy Lochow

FORMULARZ OFERTOWY
Tres¢ oferty:
Nazwa, adres i inne dane Wykonawcy

NIP: e REGON: ..o
KRS i Telefon: ..oveviciiiri e
FaKS: o oreeie e E-mails oo
Numer zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci BIOKEISKIE] +rvnveevevnvnanarniennieeeieie e
Numer wpisu do rejestru brokerow UbEZPIECZENIOWYCI L.t

Oferta w Konkursie na wybdr brokera ubezpieczeniowego dla Gminy Eochéw w zakresie
$wiadczenia ustug posrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie 7 ustawq 2 dnia 22 maja 2003 r.
o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2014 r. poz. 1450 z pdin. zm.), zwanym dalej
Konkursem.

Oswiadczenia Wykonawcey

1) Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z ogloszeniem o Konkursie oraz z Regulaminem Konkursu
i nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobylem niezbgdne informacje do przygotowania oferty
i whasciwego wykonania ustugi.

2) Oswiadczam. ze dysponuj¢ niezbedna wiedzg i doswiadczeniem a takze potencjatem
kadrowym, ekonomicznym i technicznym do wykonania ustugi.

3) Os$wiadczam, ze pozostaj¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

4) Oswiadczam, z¢e akceptuje istotne postanowienia Umowy okreslone przez Zamawiajgcego.

5) Zobowiazuje si¢ W przypadku wyboru mojej oferty zawrze¢ umowg w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6) Osobg upowazniong do kontaktoéw z Zamawiajagcym bedzie:
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Telefon: v

Famalls o

Oswiadezenia Wykonawcy skladane na podstawie § 6 19 Regulaminu Konkursu

1) O$wiadczam, ze posiadam zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej wydane przez
whagciwy organ nadzoru i prowadze dzialalnosc brokerska nieprzerwalnie od ..... lat liczac
od dnia ogtoszenia Konkursu.

2) Oswiadczam, ze posiadam placowke funkcjonujaca na rynku co najmniej 3 lata zlokalizowang
od siedziby Zamawiajacego w odlegtosci ..... km,

AATES PIACOWKIT. .ot e

3) Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania
dziatalnosci brokerskiej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 24 czerwca
2005 r. w sprawic obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywiinej z tytutu
wykonywania dziatalnosci brokerskiej — o sumie gwarancyjnej:

............................................. na wszystkie zdarzenia,

............................................. na jedno zdarzenie.

4) Oswiadczam, ze $wiadezg / $wiadezytem w okresie ostatnich 5 lat od dnia ogloszenia Konkursu
ustugi brokerskie dla ..... jednostek sektora finanséw publicznych.

5) Oswiadczam, ze zatrudniam na podstawie umowy 0 pracg lub stosunku cywilnoprawnego
€O najmniej ...... brokeréw ubezpieczeniowych.

6) Os$wiadczam, ze zatrudniam co najmniej ..... osobe / osoby posiadajacg co najmnicj 3 letnie
dogwiadczenie w zakresie likwidacji szkod majatkowych i osobowych.

7) Oswiadczam. ze uczestniczylem po stronie jednostek sektora finansow publicznych w .....
postepowaniach o udzielenie zamoOwienia publicznego,  ktdrych przedmiotem byl wybor
ubezpieczyciela i ktore zakonczyty sig zawarciem umowy.

Zalacznikami do niniejszej oferty stanowigcymi jej integralng cz¢$¢ sa:
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Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace podanych informacji

eszczone w ofercie oraz zalgcznikach

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje i o$wiadczenia zami
Ing $wiadomoscia konsekwencji

sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pe
wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

{podpis Wykonawcy oraz pieczatka)

(n’:ic'lscowos‘é | data)
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