Załącznik nr 2  
do zarządzenia nr  120.11.2017
Burmistrza Toszka z dnia 7 kwietnia 2017 r. 
	





Nazwa i adres Oferenta


	
O F E R T A

						Burmistrz Toszka
						ul. Bolesława Chrobrego 2
						44-180 Toszek


W odpowiedzi na ogłoszony przez Burmistrza Toszka otwarty konkurs ofert na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Gminy Toszek, niniejszym przystępuję do udziału w konkursie
na warunkach określonych w ogłoszeniu otwartego konkursu ofert stanowiącego załącznik nr 1
do Zarządzenia nr 120.11.2017 Burmistrza Toszka z dnia 7 kwietnia 2017 r. 

[bookmark: _Hlk479256965]
I. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH

[bookmark: _GoBack]Niniejszym oświadczam/-y, że spełniam/-y wymagane kryteria merytoryczne uczestnictwa
w konkursie, tj.:

	Lp.
	Opis kryterium
	Oświadczenie Oferenta w przedmiocie spełnienia danego kryterium merytorycznego

	1.
	[bookmark: _Hlk479251818]Liczba obsługiwanych jednostek samorządu terytorialnego, w których Oferent świadczy/ świadczył w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert usługi brokerskie, poświadczone odpowiednimi referencjami, poświadczeniami, umowami itp.
	
……………. jednostek
Na dowód powyższego w załączeniu przedkładam/-y odpowiednie referencje/poświadczenia/umowy*  

	2.
	Lokalizacja siedziby lub filii brokera ubezpieczeniowego względem siedziby Zamawiającego
	………. km 
względem  siedziby Zamawiającego

	3.
	Okres działalności brokera na polskim rynku ubezpieczeniowym licząc do dnia ogłoszenia konkursu 
	…… lat







II. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA OFERENTA

0. Dysponuję/-my niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym
i technicznym umożliwiającym wykonanie przedmiotu konkursu. 

0. Dysponuję/-my odpowiednim potencjałem kadrowym, tj. osobami uprawnionymi
do wykonywania czynności brokerskich zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2077).

0. Nie zalegam/-y z opłaceniem podatków, innych opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i ubezpieczenie społeczne.

0. Nie jestem/-śmy w stanie likwidacji lub upadłości.

0. Złożone do niniejszej oferty zezwolenie na wykonywanie działalności brokerskiej w zakresie ubezpieczeń wydane przez właściwy organ nadzoru nie zostało mi/nam* cofnięte i pozostaje
w mocy na dzień złożenia oferty.

0. Akceptuję/-my wszystkie postanowienia zawarte w w/w ogłoszeniu i w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty zobowiązuję/-my się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach.

0. Wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym  i faktycznym.




Ofertę niniejszą składam na …………. kolejno ponumerowanych stronach.



       ……………………,  dnia ………………..…….		
               /miejscowość/		    /data/


			..…...……..………....………………………………….. 
                   /pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionych(-ej)  
                                                                                                                do reprezentacji Oferenta lub pełnomocnika Oferenta/
        *niepotrzebne skreślić

Załączniki do oferty:
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.
2. Zezwolenie właściwego organu nadzoru na wykonywanie działalności brokerskiej.
3. Aktualne i opłacone polisy lub inny dokument poświadczający zawarcie umów ubezpieczenia
od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej odpowiadające wymogom Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 12 lutego 2015 r.  w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej
(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 275) wraz z dowodem ich opłacenia.
4. Koncepcja obsługi ubezpieczeniowej Zamawiającego.
5. Koncepcja procesu likwidacji szkód.
6. Referencje/poświadczenia/umowy poświadczające obsługiwanie jednostek samorządu terytorialnego, w których Oferent świadczy (świadczył) usługi brokerskie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.
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