Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 120.26.2019
Burmistrza Toszka z dnia 20.05.2019 r.

/ piecze¢ Oferenta/

OFERTA

NA WYBOR BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO
DLA GMINY TOSZEK
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I. DANE OFERENTA

1. Zarejestrowana nazwa Oferenta:

4. Numer zezwolenia na wykonywanie dzialalnosci brokerskiej wraz z wskazaniem wlasciwego
organu nadzoru, ktéry go wydal:

II. DZIARALNOSC OFERENTA

1. Okres dzialalnosci brokera na polskim rynku ubezpieczeniowym (w latach)

2. Doswiadczenie w prowadzeniu postgpowan o zamowienie publiczne (zgodnie z ustawa
Prawo zamoéwien publicznych), ktorego przedmiotem byl wybér ubezpieczyciela,
przeprowadzonych w ciagu ostatnich czterech lat kalendarzowych (2014-2018) z udzialem

Oferenta dla jednostek zaliczanych do sektora finanséw publicznych, a ktore zakonczyly
si¢ zawarciem umowy




3. Aktualny stan zatrudnienia os6b posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci
brokerskich, legitymujacych si¢ zdanym egzaminem przez Komisja Egzaminacyjna
dla brokeréw Ubezpieczeniowych (stan na dzien ogloszenia konkursu)

Imig i nazwisko osoby posiadajacej

- o Data i oznaczenie uprawnien
uprawnienia

Lp.

Kopig uprawnien dotgczamy do niniejszego zatgcznika.

UWAGA - Tabela stanowi tylko wzorzec i wskazoéwke dla Wykonawcy, jakie dane beda oceniane
przez Komisje konkursowa. Jesli Wykonawca uzna, ze tabela jest dla niego za mala to moze
ja sporzadzi¢ wg wzorca samodzielnie.

4. Iloé¢ obslugiwanych aktualnie jednostek samorzadu terytorialnego, w ktorych Broker
$wiadczy obsluge brokerska

5. Posiadany system informatyczny do obstugi postepowan likwidacyjnych*

tak nie

*zaznaczy¢ krzyzykiem prawidlowg odpowieds

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzace] prosze wskazac ponizej, czy posiadany
system informatyczny do obstugi likwidacyjnej, zawiera:

dostepnosé do systemu z poziomu
1. przegladarki internetowej, bez TAK NIE
koniecznosci instalowania aplikacji

mozliwosc zglaszania i rejestracji szkod

na formularzu w systerfue WIAaZ Z .hst? : TAK NIE

wymaganych dokumentéw w zaleznosci
od rodzaju szkody




dostep do dokumentacji szkodowej
stosowny do posiadanych uprawnien
3. mozliwos$é tworzenia raportow, statystyk TAK NIE
szkodowych i ubezpieczeniowych

Mozliwos¢ tworzenia raportow, statystyk
szkodowych i ubezpieczeniowych TAK NIE

6. Posiadanie Certyfikatu Systemu Zarzadzania jakoscig ISO 9001*

tak nie

*zaznaczy¢ krzyzykiem prawidiowag odpowieds:

7. Wysokoé¢ sumy gwarancyjnej na jedno zdarzenie z polisy OC brokera

slownie:

8. Liczba prowadzonych szkod i roszczen w okresie ostatnich 12 miesiecy za posrednictwem
brokera na rzecz klientow

stownie
III. REFERENCJE
Niniejszym informuje, ze posiadam ....... (wpisac ilosc) listéw referencyjnych od jednostek sektora
finanséw publicznych, w tym na szczegolng uwage zastuguje ............o.oooiiiiiii,

W zalgczeniu przekazuje/ nie przekazuje* kserokopie w/w referencji.

*niepotrzebne skreslic



i

Miejsce na dodatkowe informacje

II. OSWIADCZENIE OFERENTA

Skiadajac oferte w Konkursie na wybor brokera ubezpieczeniowego Gminy Toszek wraz z jej
jednostkami organizacyjnymi w zakresie $wiadczenia ustug posrednictwa ubezpieczeniowego
zgodnie z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeni (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2210)
os$wiadczam, ze:

1.

Dysponuje niezbedna wiedza i doswiadczeniem, a takze potencjalem ekonomicznym
i technicznym oraz pracownikami umozliwiajagcymi wykonanie zaméwienia. Uprawnienia oséb,
ktorymi do realizacji umowy bedziemy si¢ postugiwa¢ zalaczamy do niniejszej oferty.

. Dysponuje 1 lub .....* osobg/ami, ktéra/e posiadaja doswiadczenie w zakresie stosowania prawa

zamowien publicznych.

. Nie jesteSmy w stanie likwidacji lub upadtosci.

. Prowadzimy nieprzerwanie dzialalnos¢ gospodarcza od ... lat, dzialalnos¢ jest czynna na dzien

zlozenia oferty.

. Zlozone do niniejszej oferty zezwolenie na wykonywanie dzialalnosci brokerskiej w zakresie

ubezpieczeri wydane przez wlasciwy organ nadzoru nie zostalo nam cofniete i pozostaje w mocy
na dzien zlozenia oferty.

Zapoznalismy si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursu zawartymi w Regulaminie konkursu
i przyjmujemy je bez zastrzezen.

. Posiadamy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia

w okre$lonym czasie.
Jestesmy zwigzani ofertg do terminu waznosci oferty wskazanego w Ogloszeniu o konkursie.

W przypadku wyboru zlozonej przez nas oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy
na warunkach okreslonych w Ogloszeniu o konkursie, a umowa zawiera¢ bedzie postanowienia
w nim zawarte.

10.Posiadamy siedzibe na terenie .........coeanessisnnases s W MiejSCOWOSCL ..uvvninninnanen
Dokument stwierdzajacym, ze siedziba ..................... miesci sie na terenie ......ciiiiee
B iiernisintosemmannnninins , zalaczamy w kopii do niniejszej oferty. *

11.Wszystkie informacje i oSwiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zalacznikach sa kompletne,

prawdziwe i dokladne w kazdym szczegdle.

12.Przyjmujemy do wiadomosci i nie wnosimy sprzeciwu, ze Zamawiajacy na potwierdzenie

zgodnosci zawartych tresci w ofercie moze sprawdzi¢ je u Zrédet.



13.Niniejszym skladam(y) oferte w konkursie na wybor brokera ubezpieczeniowego dla Gminy
Toszek wraz z jej jednostkami organizacyjnymi w zakresie $wiadczenia uslug posrednictwa
ubezpieczeniowego zgodnie z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybugji ubezpieczen (tj. Dz.U. z 2018
1. poz. 2210) w terminach i na warunkach okreslonych w Ogloszeniu otwartego konkursu ofert.

14.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z informacjami zawartymi
w zalgczniku nr 1.

15.Zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia otwartego konkursu ofert stanowigcego zalgcznik nr 1
do zarzadzenia Nr 120.26.2019 Burmistrza Toszka z dnia 20.05.2019 r.

Niniejsza oferte sklfadamyna ....................... kolejno ponumerowanych stronach.

/ miejscowosc/ /data/

/ pieczatka i podpis 0séb(-y) upowaznionych(-ej)
do reprezentacji Oferenta lub pelnomocnika Oferenta

Zalaczniki do oferty:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert.

2. Zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie dzialalnosci brokerskiej i oswiadczenie oferenta,
ze nie zostalo ono cofnigte.

3. Oswiadczenie, ze oferent znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie
zamowienia, nie jest w stanie likwidacji lub upadlosci, nie zalega z oplacaniem podatkéw, oplat oraz
skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, a Czlonkowie Zarzadu oferenta nie byli skazani
prawomocnym wyrokiem za przestepstwo karno-skarbowe, jednoczesnie nie jest przeciwko nim
prowadzone zadne postepowanie.

4. Oswiadczenie o prowadzeniu dzialalnosci na polskim rynku posrednictwa ubezpieczeniowego w formie
spotki dzialajacej na podstawie Kodeksu spolek handlowych nieprzerwanie od co najmniej 5 lat.

5. Kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia dzialalnosci brokerskiej
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Finansoéw z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania dzialalnosci brokerskiej
(Dz. U. 22018 r. poz. 1085).

6. Oswiadczenie o liczbie zawartych uméw na $wiadczenie uslug brokerskich z jednostkami samorzadu
terytorialnego (w tym minimum jednej zawartej z jednostka samorzadu terytorialnego wraz z ich
wykazem.

7. Oswiadczenie o liczbie oséb, ktorymi dysponuje Wykonawca w kraju, tj. oséb zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci brokerskich oraz
przeszkolonych z zakresu Prawa zamoéwien publicznych wraz z wykazem zawierajacym:

8. Oswiadczenie o liczbie wszystkich postgpowan o zamoéwienie publiczne, ktérego przedmiotem
byl wybor ubezpieczyciela, przeprowadzonych w ciaggu ostatnich czterech lat kalendarzowych
(2014-2018) z udzialem oferenta dla jednostek zaliczanych do sektora finanséw publicznych
zakoriczonych zawarciem umowy wraz z ich wykazem.

GLOWNY SPRECJALISTA

mgr, j Pruski



