Zatacznik 1 do Regulaminu Konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
W konkursie na wybér Brokera ubezpieczeniowego

Miejskiego Przedsigbiorstwa Komunikacyjnego spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
w Olsztynie
Petna nazwa oferenta:
Adres siedziby oferenta:
Adres do korespondendj:

Telefon, e-mail:

6. Niniejszym sktadam(y) oferte w konkursie na wybér Brokera ubezpieczeniowego
Miejskiego Przedsiebiorstwa Komunikacyjnego w Olsztynie.

Zapoznatem/lidmy sie ze szczegétowymi warunkami  Konkursu zawartymi
w Regulaminie i nie wnosze/nie wnosimy do nich zastrzezen.

Oswiadczam(y), ze:

1. doswiadczenie na rynku — okres prowadzenia dziatalnosci brokerskiej liczac
od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogtoszenia Konkursu Wwynosi:
................... lat;

2. liczba zatrudnionych na podstawie uméw o pracg posiadajacych co najmniej 5 letnie
doswiadczenie w pracy brokerskiej oraz uprawnionych do wykonywania czynnosci
brokerskich — wg stanu na dzie ogtoszenia Konkursu wynosi .................. brokerdw;

3. liczba obstugiwanych jednostek sektora transportu publicznego w ciggu ostatnich 3 lat
kalendarzowych (2022-2024) wynosi
.............. jednostek

4. liczba postegpowaniach na wybdr ubezpieczyciela w trybie ustawy prawo zaméwien
publicznych w roku 2024, ktére zakonczyly sie zawarciem UMOWY Wynosi:
.......................... ; postepowan



wysokosé sumy gwarancyjnej OC (wedtug stanu na dzien ogtoszenia konkursu)} wynosi
e e TOIELNO}

nie zalegam/y z optacaniem podatkéw, innych optat oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne;

nie znajduje/emy sie w stanie likwidacji ani upadtosci;

w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych nie wyptacano odszkodowan z naszej polisy
odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig brokerska;

Zataczamy do Formularza ofertowego:

1.

9.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru dziatalnosci (KRS) albo aktualny wydruk z
Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci gospodarcze;.

. Zezwolenie organu nadzoru na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej i dokument

potwierdzajacy wpis do rejestru brokeréw ubezpieczeniowych.

. Kopie polisy lub polisy potwierdzajacy, ze Broker posiada obowigzkowe ubezpieczenie

od odpowiedzialnosci cywilnej od prowadzenia dziatalnosci brokerskiej.

Oéwiadczenie o ilosci zatrudnionych brokeréw na podstawie uméw o prace lub stosunku
cywilnoprawnego posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci brokerskich.

. Oéwiadczenie o iloéci jednostek sektora transportu publicznego z  ktdrymi

wspotpracuje/wspotpracowat Broker.

Wykaz jednostek sektora transportu publicznego z ktorymi
wspotpracuje/wspotpracowat Broker

Koncepcje ogdlnej polityki ubezpieczeniowej

Wykaz przeprowadzonych postepowari o udzielenie zamowienia publicznego w ramach umowy
serwisu brokerskiego jako petnomocnik Zamawiajgcych w 2024 r

petnomocnictwo/a do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu Oferenta.

Oéwiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawieniu informacji.

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

Miejscowosé, data, podpis oferenta oraz pieczec firmy



