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w odpowiedzi na ogloszenie dot. Konkurs na wybdr brokera ubezpieczeniowego dla Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku wyrazamy che¢ uczestnictwa w Konkursie na wybor
Brokera Ubezpieczeniowego, $wiadczac ustugi posrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawa z
dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 2077 ze zmianami),
przeprowadzonego w terminach i na warunkach okre$lonych w Regulaminie Konkursu Ofert.

Oswiadczamy, ze spetniamy ponizsze warunki udzialu w konkursie, wynikajgce ze Regulaminu

Konkursu tj.:

1. Doswiadczenie na rynku brokerskim w RP wynosi : ... lat

2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci

brokerskiej Wynosi : ......ccccovvevieiin i zt

3. Liczba pracownikéw zatrudnionych przez oferenta posiadajacych uprawnienia do wykonywania
czynnosci brokerskich majacych doswiadczenie w obstudze podmiotéw z branzy szpitalnej w tym co
najmniej jednego dwor radcéw prawnych z uprawnieniami brokerskimi wynosi: .......ccccoevvvivinicnnnins

( w zatgczeniu do oferty wykaz ).

4. Liczba podmiotéw leczniczych dla ktérych sg aktualnie §wiadczone ustugi brokerskie przez oferenta

WYNOSH § e ( w zatgczeniu do oferty wykaz ).

5. Liczba przygotowanych i/lub przeprowadzonych postepowan przetargowych w latach 2019-2021
zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamowien Publicznych na ustugi ubezpieczenia majgtkowe dla

podmiotow leczniczych Wynosi: ..c.ccooeercninieceneeieens ( w zatgczeniu do oferty wykaz ).



6. Posiadamy wyspecjalizowany dziat zajmujacy sie likwidacja szkdd a liczba zlikwidowanych szkoéd

medycznych w latach 2019-2021 dla podmiotéw leczniczych Wynosi : .....ccccccvevvveeniin i ivennicen e, .

7. Liczba przeprowadzonych szkolen dla biatego personelu (lekarze i pielegniarki) wlatach 2019-2021

WYNOSL I e s

1. Zapoznali$my sie z warunkami Konkursu zawartymi w Regulaminie.

2. Posiadamy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia w
okreslonym terminie..

3. JesteSmy zwigzani oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu do sktadania ofert.

4. W przypadku wyboru ztozonej oferty zobowiagzujemy sie do podpisania umowy we wskazanym
terminie i na warunkach okre$lonych w Regulaminie;

5. Wszystkie informacje i o$wiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zatacznikach sg kompletne i
prawdziwe.

6. Ponizsze zataczniki do niniejszej oferty, stanowia jej integralng czes¢:

7. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajace sie na Oferte, zawarte na stronach od ........ccoocuuu.. do
.................... stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ ogdélnodostepne. Jednocze$nie wykazujemy,
przedktadajac na stronach od ................... o [0 RN dokumenty, potwierdzajace, Ze zastrzezone

informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

Niniejszg oferte sktadamy na ...... kolejno ponumerowanych stronach.

miejscowo$¢, data podpis Oferenta lub osoby uprawnionej

do wystepowania w imieniu Oferenta



