
ZP – 09/2021                                                    FORMULARZ OFERTOWY 

  ZNAK SPRAWY 

 

                                                                                         Dane dotyczące brokera: 

                                                           Nazwa: 

Siedziba:                                                 Siedziba: 

                                                                Nr NIP:                                   Nr REGON: 

                                                                Telefon:                                  e-mail: 

        PIECZĘĆ OFERENTA 

 

 

W odpowiedzi na zgłoszenie o konkursie na: 

 

Wybór brokera do świadczenia usług pośrednictwa ubezpieczeniowego na rzecz Miejskiego 

Zakładu Komunikacji Sp. z o. o. w Chojnicach w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych  

i majątkowych 

 

Składam (y) niniejszą ofertę: 

 

 

1. Jako broker przystępujący do udziału w konkursie ofert dotyczącego obsługi brokerskiej 

Miejskiego Zakładu Komunikacji Sp. z o. o. w Chojnicach świadczącego nieodpłatnie 

usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 15 grudnia 2017 r. o 

dystrybucji ubezpieczeń (Dz. U. 2017 poz. 2486 z późn. zm.) oświadczamy, że: 

1.1. dysponujemy niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem 

ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania 

zamówienia;  

1.2. zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami zawartymi w Regulaminie naboru 

ofert na wybór brokera i przyjmujemy je bez zastrzeżeń; 

1.3. posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia w określonym czasie;  

1.4. jesteśmy związani ofertą do terminu ważności oferty wskazanego w Regulaminie 

naboru na wybór brokera; 



1.5. w przypadku  wyboru  oferty  zobowiązujemy  się  do  podpisania  umowy  na  

warunkach określonych  w  Regulaminie  naboru  na  wybór  brokera,  a  umowa  

zawierać  będzie postanowienia zawarte w niniejszym Regulaminie; 

1.6. wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach są 

kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe. 

 

2. Oświadczamy, że:  

2.1. Doświadczenie zawodowe na rynku ubezpieczeń – okres prowadzenia działalności 

brokerskiej, licząc od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogłoszenia konkursu, 

wynosi nieprzerwanie ………………………………………………….. lat. 

2.2. Posiadamy polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonania 

działalności brokerskiej z sumą gwarancyjną wynoszącą 

……………………………… 

2.3. Liczba zatrudnionych przez Wykonawcę pracowników, posiadających uprawnienia 

do wykonywania czynności brokerskich – wg stanu na dzień ogłoszenia konkursu 

wynosi ………………………………………………………….. . 

2.4. Przeprowadziliśmy w ostatnich 3 latach postępowania przetargowe w oparciu  

o przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych na wybór ubezpieczyciela 

(postępowanie zgodne z ustawą Pzp lub w oparciu o Regulamin zamówień 

sektorowych) w ilości …………………………………………………. postępowań. 

2.5. Liczba obsługiwanych przez Wykonawcę podmiotów transportu zbiorowego 

autobusowego w okresie ostatnich 3 lat wynosiła ………………………. podmiotów. 

2.6. Liczba obsługiwanych przez Wykonawcę przedsiębiorstw komunalnych w okresie 

ostatnich 3 lat wynosiła ……………………………….. przedsiębiorstw. 

2.7. W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert liczba roszczeń 

wobec brokera z tytułu OC wynosi ……………………………. roszczeń. 

 

3. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącej jej integralna cześć, są: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

 



 

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

 

 

 

 

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

    miejscowość, data                                                                podpis/y Wykonawcy lub osoby (osób)                           

                                                                                        uprawnionych do występowania w imieniu oferenta 

 

 

 

 


