                                                                                                                                                             Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu           
                                                                                                                                                                                      na wybór Brokera ubezpieczeniowego
                                                                                                                                                                                          dla Biblioteki Śląskiej w Katowicach                                                                        


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta:	
Adres	
Nr telefonu do kontaktu 	
NIP	
Regon 	
KRS	

Osoba uprawniona do kontaktów (w sprawie niniejszej oferty):
Imię i Nazwisko	
Nr telefonu 	
Adres e-mail 	


Konkurs na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Biblioteki Śląskiej w Katowicach, plac Rady Europy 1 40-021 Katowice, w zakresie pośrednictwa ubezpieczeń na życie zgodnie z ustawą z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń 
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1881 z późn. zm.).

I. Przystępuję do udziału w niniejszym Konkursie - w terminach i na warunkach określonych w Regulaminie konkursu.
II. W przypadku wyboru złożonej przeze mnie oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy o świadczenie usług brokerskich w terminie do 7 dni od rozwiązania umowy 
z dotychczasowym Brokerem.
III. Jestem związany ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. Oświadczam, że wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz 
w załącznikach są kompletne i prawdziwe.
IV. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w konkursie, wynikające z Regulaminu konkursu.      
V. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w obsłudze brokerskiej ……………………………. podmiotów zatrudniających co najmniej 150 osób w ciągu ostatnich 3 lat (licząc 
od daty składania ofert) – zgodnie z wykazem stanowiącym załącznik nr …….. do oferty. 
VI. Oświadczam, że wysokość sumy gwarancyjnej polisy odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu prowadzonej działalności brokerskiej wynosi …… euro – zgodnie 
z przedłożoną polisą stanowiącą załącznik nr ….. do oferty
VII. Oświadczam, że przygotowałem/samodzielnie przeprowadziłem co najmniej ………….. postępowań  o udzielenia zamówienia publicznego w okresie ostatnich 3 lat (licząc 
od daty składania ofert) – zgodnie z wykazem stanowiącym załącznik nr ……. do oferty.
VIII. Oświadczam, iż prowadzę nieprzerwanie od …… lat działalność brokerską na polskim rynku brokerskim - licząc od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogłoszenia 
w/w konkursu oraz posiadam siedzibę na terytorium RP (zezwolenie nr…………………)
IX. Oświadczam, iż nie znajduję się w stanie likwidacji, upadłości lub postepowaniu naprawczym ani w sytuacji zagrażającej wszczęciem procedury likwidacyjnej, upadłości lub postępowania naprawczego.
X. Oświadczam, iż dysponuję odpowiednim potencjałem kadrowym umożliwiającym obsługę Zamawiającego – zatrudniam na umowę o pracę ……….. brokerów posiadających zdany egzamin brokerski zgodnie z wykazem stanowiącym załącznik nr …… do oferty.
XI. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że w ostatnich 5 latach nie otrzymałem ani nie wnioskowałem 
o otrzymanie odszkodowań z polis odpowiedzialności cywilnej związanej 
z prowadzoną działalnością brokerską.
XII. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są dokumenty wskazane w Regulaminie oraz wypełnione i podpisane nw. Załączniki

· …………………………………………

· …………………………………………

· …………………………………………

· …………………………………………

· …………………………………………

· …………………………………………

· …………………………………………

· …………………………………………








…………………………………                                   ……………………………………………………………………………......
Miejscowość, data                                       podpis Oferenta lub osoby (osób) uprawnionych do     występowania w jego imieniu
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