Znak sprawy : ZO/KO/04/2025


                                       Załącznik nr 1 

    .............................................................

    (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

                                                               Formularz ofertowy

Dane dotyczące Wykonawcy :

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

Siedziba : ........................................................................................................................................

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

Strona int.: .........................................................................................................................................

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

NIP : ................................................................................................................................................

Regon : ...........................................................................................................................................

Adres do korespondencji : ..............................................................................................................

Nawiązując do „Regulaminu konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego w Szpital u Powiatowym w Kętrzynie ” przedstawiamy poniżej informacje związane z przyznawaną punktacją: 
1. Suma gwarancyjna w ramach ubezpieczenia OC brokera wynosi:

- równowartość w złotych ……………………. euro na jedno zdarzenie oraz ………………… euro

  w odniesieniu do wszystkich zdarzeń
2. Doświadczenie na rynku - okres działalności firmy:

- …………………………..


3. Liczba organizowanych w okresie 2022-2024 r. postępowań na wybór ubezpieczyciela dla podmiotów leczniczych, przeprowadzonych w jednym z trybów ustawy Prawo Zamówień Publicznych, w których broker brał udział (w załączniku podać wykaz):


- ………………….  postępowań 


4. Liczba podmiotów leczniczych, obsługiwanych w ramach ubezpieczeń OC i majątkowych przez brokera na dzień składania ofert (w załączeniu podać wykaz):

- ……………………….


5.  Koncepcja obsługi brokerskiej szpitala w zakresie ubezpieczeń wraz z propozycją formy reakcji oraz   sposobami rozwiązywania podstawowych problemów z zakresu obsługi  ubezpieczeniowej
-  ………………………  ( w załączeniu)
6. Zaproponowane dodatkowe usługi oraz działania prewencyjne.

  -    ………………………………………….( w załączeniu)
Oświadczenia:

1) Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią „Regulaminu konkursu”  i przyjmujemy je bez 

     zastrzeżeń;

2) Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą przez okres 30 dni, tj. zgodnie

    z zapisem „Regulaminu konkursu” ;

3) Oświadczam, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się

    do zawarcia umowy w terminie 14 dni od dnia ogłoszenia wyniku konkursu na warunkach 

    zgodnych z przedstawionymi w „Regulaminu konkursu” wraz z załącznikami oraz ewentualną 

    ich modyfikacją dokonaną do dnia składania ofert.

4) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu konkursowym określone przez Zamawiającego,

5) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 

    i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

    zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

6)„Składając niniejszą ofertę oświadczam, iż jestem świadomy sankcji nałożonych ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835 z 2022 r) określonych w art. 7 ust. 1 pkt 1)-3) oraz zakazu określonego w art. 1 pkt 23 rozporządzenia 2022/576 do rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1) który dodał przepis art. 5k i oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie żadne z powyższych okoliczności skutkujących wykluczeniem mnie z postępowania na podstawie ww. przepisów. W przypadku zmiany wobec mnie ww. okoliczności faktycznych stanowiących podstawę do wykluczenia w świetle ww. przepisów zobowiązuję się natychmiast powiadomić o tym Zamawiającego, w tym również w przypadku wyboru mojej oferty i zawarcia ze mną umowy o udzielenie zamówienia publicznego w okresie obowiązywania umowy wobec zakazu wykonywania wszelkich zamówień publicznych określonego w art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014”.
Adres do korespondencji w sprawie zamówienia publicznego:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

telefon/fax …………………………………………………………………………

e-mail ………………………………………………………………………………

osoba do kontaktu/telefon ……………………………………………………....…

Strony wskazują następująca osoba jako koordynatora  i osobę do  kontaktu w związku z wykonywaniem Umowy:

▪  Osoba / kontakt pod numerem telefonu: …………………..………………………………

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

Dane osoby do podpisania Umowy:

W formie papierowej:    ………………………………………………………………………..

W formie elektronicznej: ………………………………………………………………………

.........................................................

(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do występowania w imieniu wykonawcy)

