Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 72/21
Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w F.omzy
z dnia 27 wrze$nia 2021 roku

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczjce oferenta:

REGON: i
Organ rejestrOWY: «..vuunireieiiiieeee e
Osoba uprawniona do kontaktéw (w sprawie niniejszej oferty):
Imig i Nazwisko: .........ocooiiiiiiiiiiiiin,
Nrtelefonu: .....ooooeviiiiii
Adres e-mail: .......oiiiiiii
Jako ,,BROKER” zglaszam .......................... do uczestnictwa w konkursie na wybdr brokera ubezpieczeniowego dla
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z

ustawg z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U. z 2019 r. poz. 1881 ze m.).

JAKO OFERENT /BROKER UBEZPIECZENIOWY/

1. Przystepuje do udziatu w niniejszym Konkursie — w terminach i na warunkach okre$lonych w Regulaminie konkursu.

2. W przypadku wyboru ztozonej przeze mnie oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy serwisu brokerskiego.

3. Jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje i o$wiadczenia zamieszczone w ofercie oraz w zatgcznikach sa kompletne i
prawdziwe.

5. O$wiadczam, ze spetniamy warunki udziatu w konkursie, wynikajgce z Regulaminu konkursu.

6. Oswiadczam, iz nie znajduj¢ si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci, ani w sytuacji zagrazajacej wszczeciem procedury
likwidacyjnej badZ upadiosciowe;j.

7. O$wiadczam, ze prowadzg nieprzerwanie dziatalnosci brokerska na polskim rynku ubezpieczeniowym od ..............
lat (liczac od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogloszenia niniejszego postepowania).

8. Os$wiadczam, ze $wiadczytem, badZ swiadczg ustugi brokerskie przez okres 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert (tj.
27.09.2018r. — 28.09.2021r.) dla .......oeeoinininnnnt. jednostek ochrony zdrowia, zgodnie z ponizszym wykazem:
9. Oswiadczam, ze zawartem ................... umowy o $wiadczenie ushug brokerskich z ........................ podmiotami
z sektora ochrony zdrowia w okresie ostatnich 3 lat (tj. 27.09.2018r. — 28.09.2021r.), zgodnie z ponizszym wykazem:
10.- Oswiadczam, ze bratem udzial w .......................... postepowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego po
stronie Zamawiajacego, ktérego przedmiotem byt wybér ubezpieczyciela, prowadzonych zgodnie z przepisami dotyczacymi
zamowien publicznych, w ciggu ostatnich 3 lat (tj. 27.09.2018r. — 28.09.2021r.).

11. Oswiadczam, ze dysponuj¢ odpowiednim potencjatem kadrowym tj. zatrudniam na podstawie umowy o prace
i/lub na podstawie umowy cywilno-prawnej ......................... 0s6b posiadajacych uprawnienia do wykonywania

czynnosci brokerskich, z uwzglednieniem czlonkéw zarzadu lub wilascicieli.



12. Zatgcznikami do niniejszego Formularza ofertowego, stanowigcymi jej integralng czesé, sa dokumenty

wskazane w Regulaminie.

Miejscowos¢, data podpis Wykonawcy lub osoby (0s6b)
uprawnionych do wystepowania w jego imieniu



