
Formularz ofertowy 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane Brokera :  

Nazwa:................................................................................................................................................ 

Adres: ................................................................................................................................................ 

Kod:  ......................................Tel./fax: ............................................................................................ 

REGON: .............................................NIP..........................KRS/EDG............................................ 

INTERNET http:// .......................................................................................................................... 

e-mail: ............................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko  osoby upoważnionej do kontaktów ...................................................................  

tel. .......................................................... 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie dot.  Konkurs na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku wyrażamy chęć uczestnictwa w Konkursie na wybór 

Brokera Ubezpieczeniowego, świadcząc usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z 

dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 2077 ze zmianami), 

przeprowadzonego w terminach i na warunkach określonych w Regulaminie Konkursu Ofert. 

Oświadczamy, że spełniamy poniższe warunki udziału w konkursie, wynikające ze Regulaminu 

Konkursu tj.:  

 

1. Doświadczenie na rynku brokerskim w RP wynosi : …………………………………… lat 

 

2. Wysokość sumy  ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności 

brokerskiej wynosi : ……………………………………… zł  

 

3.  Liczba pracowników zatrudnionych przez oferenta posiadających uprawnienia do wykonywania 

czynności brokerskich  mających doświadczenie w obsłudze podmiotów z branży szpitalnej w tym co 

najmniej jednego dwór radców prawnych z uprawnieniami brokerskimi wynosi: …………………………….                

( w załączeniu do oferty wykaz ). 

 

4. Liczba podmiotów leczniczych dla których są aktualnie świadczone usługi brokerskie przez oferenta 

wynosi : ……………………………( w załączeniu do oferty wykaz ). 

 

5.  Liczba przygotowanych i/lub przeprowadzonych postępowań przetargowych w latach 2019-2021 

zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamówień Publicznych na usługi ubezpieczenia majątkowe dla 

podmiotów leczniczych  wynosi : ………………………………. ( w załączeniu do oferty wykaz ). 

 



6. Posiadamy wyspecjalizowany dział zajmujący się likwidacją szkód a liczba zlikwidowanych szkód 

medycznych w latach 2019-2021 dla  podmiotów leczniczych wynosi : ……………………………………….. . 

 

7.  Liczba przeprowadzonych szkoleń  dla białego personelu (lekarze i pielęgniarki) w latach 2019-2021 

wynosi : ………………………………….. 

 

1. Zapoznaliśmy się z warunkami Konkursu zawartymi w Regulaminie. 

2. Posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania zamówienia w 

określonym terminie.. 

3. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu do składania ofert. 

4. W przypadku wyboru złożonej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy we wskazanym 

terminie i na warunkach określonych w Regulaminie; 

5. Wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach są kompletne i 

prawdziwe. 

6. Poniższe załączniki do niniejszej oferty, stanowią jej integralną część: 

1) ………………………………………. 

2) ………………………………………. 

3) ………………………………………. 

4) ………………………………………. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

7. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na Ofertę, zawarte na stronach od .................... do 

……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. Jednocześnie wykazujemy, 

przedkładając na stronach od …………….… do ……………….. dokumenty, potwierdzające, że zastrzeżone 

informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

 

Niniejszą ofertę składamy na ...... kolejno ponumerowanych stronach. 

 

 

 

…………………………….                     ……………………………………………… 

miejscowość, data                                                                      podpis Oferenta lub osoby   uprawnionej    

                                                                                                         do występowania w imieniu Oferenta 

 

 


