Załącznik 1 do Regulaminu Konkursu 

FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk530136081]W konkursie na wybór Brokera ubezpieczeniowego

1. Nazwa i adres oferenta:
…………………………………………………………………………………………
Nr NIP/REGON:
..…………………………………………………………….............................
Adres do korespondencji:
……………………………………………...............................................
Telefon, e-mail:
…………………………………………………………………………………………

Niniejszym składam(y) ofertę w konkursie na wybór Brokera ubezpieczeniowego świadczącego usługi ubezpieczeniowe w szczególności mienia m.in. nieruchomości, ruchomości oraz innych wysokocennych składników majątku, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia komunikacyjnego dla podmiotów leczniczych wymienionych w Zadaniu nr 1 i Zdaniu nr 2

2. Zapoznałem/liśmy się ze szczegółowymi warunkami Konkursu zawartymi 
w Regulaminie konkursu i nie wnoszę/nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
3. Oświadczam/y, że zapoznałam/łem/liśmy się z warunkami umowy stanowiącej załącznik nr 3 do Regulaminu konkursu i akceptuję je bez zastrzeżeń.


4. W celu potwierdzenia spełnienia minimalnych warunków, o których mowa w Rozdz. VI Regulaminu konkursu Oświadczam(y):
1. posiadamy aktualne zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie działalności brokerskiej;
2. posiadamy aktualną polisę/y ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej;
3. nie znajduję/emy się w stanie likwidacji ani upadłości;
4. prowadzimy nieprzerwalnie działalność brokerską na polskim rynku ubezpieczeniowych od min 3 lat;
5. zawarliśmy nie mniej  niż 6 umów o świadczenie usług brokerskich z co najmniej sześcioma podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie lecznictwa zamkniętego (szpitali) w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert; 

Wykaz zawartych umów o świadczenie usług brokerskich z podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie lecznictwa zamkniętego (szpitali)  w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert (wypełnić tabelę):
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu wykonującego działalność leczniczą w zakresie lecznictwa zamkniętego (szpital)
	Termin zawarcia umowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Hlk108453761]UWAGA!
Przedłużenie umowy zawartej wcześniej z tym samym podmiotem leczniczym nie jest traktowane jako nowa umowa o świadczenie usług brokerskich. Umowa na świadczenie usług brokerskich dla jednego podmiotu zawierająca ubezpieczenie, OC, majatek, komunikacje traktowana będzie jako jedna umowa. 


6. [bookmark: _Hlk108454918][bookmark: _Hlk108454878]W okresie  ostatnich  trzech  lat  przed upływem terminu składania ofert samodzielnie przeprowadziliśmy co najmniej 6 postępowań o udzielenie zamówienia publicznego  zgodnie z przepisami ustawy Pzp, w wyniku których udzielono zamówienia, których przedmiotem był wybór ubezpieczyciela dla  podmiotów wykonujących działalność leczniczą w zakresie lecznictwa zamkniętego (szpitali).

Wykaz samodzielnie przeprowadzonych postępowań (wypełnić tabelę):

	LP.
	Nazwa i adres podmiotu wykonującego działalność leczniczą w zakresie lecznictwa zamkniętego 
	Nazwa postępowania/znak sprawy
	Termin zawarcia umowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7. Dysponujemy osobami zatrudnionymi na podstawie umowy o prace i/lub na podstawie umowy cywilno – prawnej posiadającymi uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich (osoby legitymujące się zdanym egzaminem przed Komisją Egzaminacyjną dla Brokerów Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych), mającymi doświadczenie w obsłudze brokerskiej podmiotów leczniczych, w liczbie (podać) ………………. 

8. Dysponujemy na podstawie umowy o pracę i/lub na podstawie umowy cywilno – prawnej co najmniej 2 osobami posiadającymi minimum 5 lat doświadczenia w zakresie likwidacji szkód majątkowych i osobowych dla podmiotów leczniczych. Liczba specjalistów w zakresie likwidacji szkód wynosi (wypełnić tabelę): 
	LP.
	Imię i nazwisko
	Forma zatrudnienia wskazać:
umowa o pracę i/lub na podstawie umowy cywilno – prawnej
	Doświadczenie w zakresie likwidacji szkód majątkowych i osobowych 
Podać okres w latach

	Podmiot na rzecz, którego świadczone były usługi w zakresie likwidacji szkód majątkowych i osobowych (NAZWA)


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	



9. w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert nie wypłacano odszkodowań polisy odpowiedzialności cywilnej związanej z prowadzoną działalnością brokerską;
10. posiadamy dział likwidacji i windykacji szkód; 
11. posiadamy aplikację on-line dotyczącą obsługi polis oraz szkód 
lub
posiadamy platformę teleinformatyczną dotyczącą rejestracji zdarzeń niepożądanych u Zamawiającego 
lub 
inną formę rejestracji elektronicznej zdarzeń niepożądanych- wskazać jaka…………..
12. [bookmark: _Hlk78455345]niezwłocznie zareagujemy na zgłoszony przez Szpital problem, jednak nie później niż 
w czasie 24 godzin przypadających na dni robocze.

5. W celu oceny oferty na podstawie kryteriów oceny ofert, o których mowa w Rozdz. XI Regulaminu konkursu Oświadczam(y):

1. okres prowadzenia działalności brokerskiej licząc od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogłoszenia Konkursu wynosi (podać ) ………………. lat;
2. liczba zatrudnionych (na podstawie umów o pracę lub stosunku cywilnoprawnego) przez Oferenta osób posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskiej, legitymujących się zdanym egzaminem przed Komisją Egzaminacyjną dla Brokerów Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych według stanu na dzień ogłoszenia konkursu wynosi (podać ) ……………………..
3. Ilość samodzielnie przeprowadzonych i udokumentowanych postępowań o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z przepisami ustawy Pzp, których przedmiotem był wybór ubezpieczyciela dla  podmiotów wykonujących działalność leczniczą w zakresie lecznictwa zamkniętego, w wyniku których udzielono zamówienia, w okresie ostatnich trzech latach przed terminem składania ofert wynosi (wypełnić tabelę):
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu wykonującego działalność leczniczą w zakresie lecznictwa zamkniętego 
	Nazwa postępowania/znak sprawy
	Termin zawarcia umowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Liczba zawartych umów o świadczenie usług brokerskich z podmiotami wykonującymi działalność w zakresie lecznictwa zamkniętego w okresie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert wynosi (wypełnić tabelę):

	LP.
	Nazwa i adres podmiotu wykonującego działalność leczniczą w zakresie lecznictwa zamkniętego 
	Termin zawarcia umowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




6. Oświadczenie RODO:

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
_______________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, 
z późn. zm.)
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


7. [bookmark: _Hlk85186059]Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.
(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).



Załączamy:
1. Zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie działalności brokerskiej wydane przez właściwy organ nadzoru;
2. Kopię aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej;
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej;
4. Ocenę posiadanego ubezpieczenia OC, majątek, komunikacja każdego z podmiotów leczniczych;
5. Program ubezpieczeniowy  dla każdego z  podmiotów leczniczych na okres najbliższego nowego okresu ubezpieczeniowego;
6. Zasady współpracy z podmiotem leczniczym i organizatorem konkursu, w zakresie bieżącej obsługi ubezpieczeniowej;
7. Koncepcję działań zmierzających do minimalizacji ryzyka wystąpienia roszczeń na skutek błędów medycznych, odszkodowań majątkowych i - komunikacyjnych 
8. Założenia procesu likwidacji szkód;
9. Wykaz bezpłatnych szkoleń, których zakres wymieniony jest w Rozdz. III, pkt 2 ppkt 11 Regulaminu konkursu.
									                        ……………………………………………………………………….………………
                                                        Miejscowość, data, podpis oferenta oraz pieczęć firmy
        
