
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY 

Konkurs Ofert na wybór Brokera ubezpieczeniowego

dla Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z o.o.
1. Nazwa Oferenta: ………………………………………………………………………….
2. Adres Oferenta:……………………………………………………………..…………….
3. Numer NIP: ………………………………………………………………………………
4. Numer REGON: ………………………………………………………………………….
5. Numer zezwolenia na prowadzenie działalności brokerskiej: ……………………………

6. Numer tel./ fax: …………………………………………………………………………...
7. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………
8. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta 

(jeżeli prawo do reprezentacji nie wynika z załączonych dokumentów, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo) 


…………………………………………………………………………………………...

9. Oferta została złożona na …….… zapisanych, podpisanych i kolejno ponumerowanych stronach.

10. Niniejszym informuję, że informacje składające się na Ofertę, zawarte na stronach od.................... do ……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. Jednocześnie wykazuję, przedkładając na stronach od….… do …….. dokumenty potwierdzające, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

………………………………    



……………………………………

  (miejscowość, data)                  



 (podpis i pieczęć Oferenta)
Załącznik nr 2 

KRYTERIA OCENY

	Lp.
	Kryterium


	Liczba/ wartość



	1. 
	Doświadczenie na polskim rynku brokerskim (okres prowadzenia nieprzerwanej działalności)
	

	2. 
	Wysokość sumy gwarancyjnej z polis OC Brokera
	

	
	Liczba szpitali, dla których Broker w  okresie od 10 września 2018 do 10 września 2021 r. (postępowanie musiało być ogłoszone nie wcześniej niż 10 września 2018 r., a umowa musiała zostać zawarta nie później niż 10 września 2021 r.) świadczy(ł) nieprzerwanie usługi brokerskie
	

	
	Liczba przeprowadzonych postępowań o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie ubezpieczenia (OC i mienia) szpitali 
(w charakterze podmiotu przeprowadzającego postępowanie o udzielenie zamówienia), w wyniku których zostały zawarte ważne umowy – w  okresie od 10 września 2018 do 10 września 2021 r. (postępowanie musiało być ogłoszone nie wcześniej niż 10 września 2018 r., a umowa musiała zostać zawarta nie później niż 10 września 2021 r.)
	


	
	Liczba przeprowadzonych postępowań o udzielenie zamówienia publicznego, których wartość zamówienia jest równa lub przekracza 913 630,00 PLN (publikacja ogłoszenia w DUUE – „TED”), w zakresie ubezpieczenia (OC i mienia) szpitali (w charakterze podmiotu przeprowadzającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub w charakterze biegłego lub członka komisji powołanej dla przeprowadzenia postępowania o zamówienie publiczne), w wyniku których zostały zawarte ważne umowy – w  okresie od 10 września 2018 do 10 września 2021 r. (postępowanie musiało być ogłoszone nie wcześniej niż 10 września 2018 r., a umowa musiała zostać zawarta nie później niż 10 września 2021 r.)
	

	3. 
	Liczba zatrudnionych przez Brokera osób posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich
	

	4. 
	Liczba szkód likwidowanych przez Brokera w ubiegłym roku kalendarzowym (2020)
	


UWAGA: punktacja zostanie przyznana na podstawie w/w tabeli oraz dokumentów 
i oświadczeń wymienionych w Regulaminie Konkursu. Brak wymaganych dokumentów 
i oświadczeń może skutkować nieprzyznaniem punktów w poszczególnych kryteriach.
………………………………    



……………………………………

         (miejscowość, data)                  



          (podpis i pieczęć Oferenta)
Załącznik nr 3 
OŚWIADCZENIE OFERENTA

Składając ofertę w ogłoszonym przez Szpital Grochowski im. dr med. Rafała Masztaka Konkursie na wybór Brokera ubezpieczeniowego świadczącego usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń (tj.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1881), niniejszym oświadczam, że: 

1. Dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

2. Zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i przyjmuję jego treść bez zastrzeżeń. 

3. Posiadam wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania zamówienia w terminie wskazanym w Regulaminie Konkursu. 

4. Wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach są aktualne 
i zgodne ze stanem faktycznym oraz kompletne. 

…………………………




………….…………………

(miejscowość, data) 





(podpis i pieczęć Oferenta)
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