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Zakup i dostawa sprzętu pożarniczego do działań ratowniczych dla jednostek ochotniczych straży pożarnych
 znajdujących się na terenie Gminy Łochów
Numer postępowania: ZP.271.2.28.2016



Załącznik do Regulaminu Konkursu
na wybór brokera ubezpieczeniowego

dla Gminy Łochów

FORMULARZ OFERTOWY
	Treść oferty:

	Nazwa, adres i inne dane Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP: …………………………......                        REGON: ……………………….   

KRS: …………………………….                        Telefon:  ……………………….                          Faks: ……………………….……                        E-mail: …………………….…...
Numer zezwolenia na prowadzenie działalności brokerskiej ……………………………………….

Numer wpisu do rejestru brokerów ubezpieczeniowych ……………………………………………

	Oferta w Konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Gminy Łochów w zakresie świadczenia usług pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. 
o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2014 r. poz. 1450 z późn. zm.), zwanym dalej Konkursem. 

	Oświadczenia Wykonawcy
1) Oświadczam, że zapoznałem się z ogłoszeniem o Konkursie oraz z Regulaminem Konkursu 
i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem niezbędne informacje do przygotowania oferty 
i właściwego wykonania usługi. 
2) Oświadczam, że dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem a także potencjałem kadrowym, ekonomicznym i technicznym do wykonania usługi.
3) Oświadczam, że pozostaję związany ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia w którym upływa termin składania ofert. 
4) Oświadczam, że akceptuję istotne postanowienia umowy określone przez Zamawiającego. 
5) Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty zawrzeć umowę w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym będzie:
……………………………………………………………………………………………………..
Telefon:  ……………………….                         Faks: …………………………...   

E-mail: …………………………



	Oświadczenia Wykonawcy składane na podstawie § 6 i 9 Regulaminu Konkursu
1) Oświadczam, że posiadam zezwolenie na prowadzenie działalności brokerskiej wydane przez właściwy organ nadzoru i prowadzę działalność brokerską nieprzerwalnie od ….. lat licząc 
od dnia ogłoszenia Konkursu.
2) Oświadczam, że posiadam placówkę funkcjonującą na rynku co najmniej 3 lata zlokalizowaną od siedziby Zamawiającego w odległości ….. km, 
adres placówki:…………………………………………………………………………….............
3) Oświadczam, że posiadam ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 24 czerwca 
2005 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej – o sumie gwarancyjnej:

……………………………………… na wszystkie zdarzenia,

……………………………………… na jedno zdarzenie. 

4) Oświadczam, że świadczę / świadczyłem w okresie ostatnich 5 lat od dnia ogłoszenia Konkursu usługi brokerskie dla ….. jednostek sektora finansów publicznych. 
5) Oświadczam, że zatrudniam na podstawie umowy o pracę lub stosunku cywilnoprawnego 
co najmniej …… brokerów ubezpieczeniowych. 
6) Oświadczam, że zatrudniam co najmniej ….. osobę / osoby posiadającą co najmniej 3 letnie doświadczenie w zakresie likwidacji szkód majątkowych i osobowych.  
7) Oświadczam, że uczestniczyłem po stronie jednostek sektora finansów publicznych w ….. postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego,  których przedmiotem  był wybór ubezpieczyciela i które zakończyły się zawarciem umowy. 


	Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:
1) ……………………………………………………………………………………………………..

2) ……………………………………………………………………………………………………..

3) ……………………………………………………………………………………………………..

	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące podanych informacji 

Oświadczam, że wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach 
są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



	


_________________
                      ___________________________

    (miejscowość i data)


       (podpis Wykonawcy oraz pieczątka) 
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