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ZALACZNIKNR 1

REGULAMIN KONKURSU NA WYBOR BROKERA
UBEZPIECZENIOWEGO

- INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA DO KONKURSU NA WYBOW
BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO -

FORMULARZ OFERTOWY
Oznaczenie Oferenta:
Adres
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1. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ z Zaproszeniem do konkursu na wybdr brokera
ubezpieczeniowego dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie ubezpieczen
grupowych dla pracownikéw wraz z jego integralng czgscia, to jest Regulaminem konkursu na wybor
brokera ubezpieczeniowego i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki o ktérych jest mowa w ust. 27 Regulaminu
konkursy na wybor brokera ubezpieczeniowego.

3. Os$wiadczamy, ze dysponujemy odpowiednim potencjatem kadrowym umozliwiajagcym

samodzielng realizacje przedmiotowego zaméwienia, na ktory sklada si¢ zespdt .............. (co
najmniej.......... ) zatrudnionych pracownikéw posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci
brokerskich.

................. e T e
ZALACZNIKI:

1. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnosci brokerskiej.

2. Aktualne za$wiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow lub zaswiadczenie, Ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wczedniej niz 3 miesigce
przed uplywem terminu prezentacji oferty.

3. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z
oplacaniem optat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenia, ze
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu wystawione nie
wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu prezentacji oferty.

4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
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do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawionego nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu prezentacji oferty.

Kopia zezwolenie wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej.

Wykaz przygotowanych i/lub przeprowadzonych postgpowan przetargowych w latach 2021-
2026 zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

Aktualny certyfikat ISO 9001 oraz ISO 27001 i ISO 37001.

Koncepcja obstugi brokerskiej na obstugg ubezpieczen na zycie.




