Nazwa i adres Oferenta

OFERTA

Zalacznik nr 2
do zarzadzenia nr 120.11.2017
Burmistrza Toszka z dnia 7 kwietnia 2017 r.

Burmistrz Toszka
ul. Bolestawa Chrobrego 2
44-180 Toszek

W odpowiedzi na ogloszony przez Burmistrza Toszka otwarty konkurs ofert na wybor
brokera ubezpieczeniowego dla Gminy Toszek, niniejszym przystepuje do udzialu w konkursie
na warunkach okreslonych w ogloszeniu otwartego konkursu ofert stanowigcego zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 120.11.2017 Burmistrza Toszka z dnia 7 kwietnia 2017 r.

I. OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

Niniejszym o$wiadczam/-y, ze spelniam/-y wymagane kryteria merytoryczne uczestnictwa
w konkursie, tj.:

. . Oswiadczenie Oferenta w przedmiocie
Lp. Opis kryterium spelnienia danego kryterium
merytorycznego

Liczba obstugiwanych jednostek samorzadu
t’er)_ltorla]nego, w k.torych Qferent swiadezy/ | jednostek
$wiadczyl w okresie ostatnich trzech lat przed

L. uplywem terminu skladania ofert uslugi Na dowod powyzszego w zalaczeniu
brokerskie, poswiadczone odpowiednimi przedkladam/-y odpowiednie
referencjami, poséwiadczeniami, umowami itp. referencje/ poswiadczenia/ umowy™*
Lokalizacja siedziby lub filii brokera | km

2. | ubezpieczeniowego wzgledem siedziby wzgledem siedziby Zamawiajacego
Zamawiajacego
Okres dzialalnosci brokera na polskim rynku

3. ubezpieczeniowym liczac do dnia ogloszenia | ... lat
konkursu
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II. POZOSTALE OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Dysponuje/-my niezbedna wiedza i doswiadczeniem, a takze potencjalem ekonomicznym
i technicznym umozliwiajacym wykonanie przedmiotu konkursu.

2. Dysponuje/-my odpowiednim potencjalem kadrowym, tj. osobami uprawnionymi
do wykonywania czynnosci brokerskich zgodnie z ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie
ubezpieczeniowym (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 2077).

3. Nie zalegam/-y z oplaceniem podatkéw, innych oplat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne
i ubezpieczenie spoleczne.

4. Nie jestem/-$my w stanie likwidacji lub upadiosci.

5. Ztozone do niniejszej oferty zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej w zakresie
ubezpieczen wydane przez wlasciwy organ nadzoru nie zostalo mi/nam* cofniete i pozostaje
w mocy na dzien zlozenia oferty.

6. Akceptuje/-my wszystkie postanowienia zawarte w w/w ogloszeniu i w przypadku wyboru
mojej/naszej* oferty zobowigzuje/-my si¢ do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach.

7. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Oferte niniejsza skladamna ............. kolejno ponumerowanych stronach.

/miejscowosc/ /data/

/ pieczatka i podpis osdb(-y) upowaznionych(-ej)
do reprezentacji Oferenta lub pelnomocnika Oferenta/

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki do oferty:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dzialalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem skladania ofert.

2. Zezwolenie wlasciwego organu nadzoru na wykonywanie dzialalnosci brokerskiej.

3. Aktualne i oplacone polisy lub inny dokument poswiadczajacy zawarcie uméw ubezpieczenia
od odpowiedzialnoéci cywilnej z tytulu prowadzenia dzialalnosci brokerskiej odpowiadajace
wymogom Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 12 lutego 2015 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania dzialalnosci brokerskiej
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 275) wraz z dowodem ich opfacenia.

4. Koncepcja obslugi ubezpieczeniowej Zamawiajacego.

Koncepcja procesu likwidacji szkéd.

6. Referencje/poswiadczenia/umowy  poswiadczajace  obslugiwanie  jednostek  samorzadu
terytorialnego, w ktérych Oferent $wiadczy ($wiadczyl) uslugi brokerskie w okresie ostatnich trzech
lat przed uplywem terminu skladania ofert.
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