
Załącznik nr 2 
do Regulaminu Konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego 

	TABELA DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA


Dane dotyczące Zamawiającego:

Powiat Lipnowski
ul. Sierakowskiego 10 B

87 – 600 Lipno
Dane dotyczące oferenta:

Nazwa i adres :  …………………………………
Nazwa Firmy ………………………………..
Adres / Ulica / Nr/ Kod-Pocztowy / …………………………………………
Nr telefonu / faks tel: …………………………………………
NIP …………………………………………
Regon ……………………………………………….
Organ rejestrowy ………………………………………………………
Konkurs prowadzący do wyboru brokera ubezpieczeniowego świadczącego usługi w zakresie pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm) oraz ustawą z dnia 22 maja 2003 roku o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2003r. Nr 124, poz. 1154 z późn. zm.)

JAKO OFERENT /BROKER/

Przystępuję do udziału w niniejszym Konkursie – składając poniższe informacje:
· Informacje, zgodnie z Minimalnymi warunkami stawianymi oferentom dopuszczające do udziału w konkursie oraz kryteriami wyboru:
Uwaga!!!
W celu potwierdzenia  poniższych warunków należy załączyć do oferty dokumenty potwierdzające ich spełnianie ( np: wykaz).
	1.
	Liczba aktualnie obsługiwanych jednostek samorządu terytorialnego na podstawie zawartych umów lub udzielonych pełnomocnictw.
	Ilość

/cyfrowo/

/słownie/

	2.
	Liczba aktualnie obsługiwanych jednostek sektora finansów publicznych na podstawie zawartych umów lub udzielonych pełnomocnictw.
	Ilość

/cyfrowo/

/słownie/

	3.
	Liczba prowadzonych likwidacji szkód i roszczeń w roku 2013 na rzecz klientów:
	Ilość

/cyfrowo/

/słownie/

	4.
	Liczba samodzielnie przeprowadzonych jako pełnomocnik zamawiającego postępowań o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie  ubezpieczeń majątkowych - zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych (ocenie będą podlegały tylko postępowania przetargowe) w roku 2013

	Ilość

/cyfrowo/

/słownie/

	5.
	Wysokość sumy gwarancyjnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej.
	Suma gwarancyjna
/cyfrowo/

/słownie/

	6. 
	Liczba radców prawnych, którymi dysponuje Wykonawca:
	Liczba radców prawnych:

/cyfrowo/

/słownie/

	7.
	Informacje  o okresie – w pełnych latach - prowadzenia przez oferenta działalności brokerskiej na polskim rynku pośrednictwa ubezpieczeniowego .
	Liczba pełnych lat:

/cyfrowo/

/słownie/

	8.
	Informacje  o potencjale kadrowym Oferenta tj. o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę i lub umowy cywilno-prawnej (porozumienia o współpracy) osób posiadających aktualne uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich legitymujących się zdanym egzaminem przed Komisją Egzaminacyjną dla Brokerów Ubezpieczeniowych.
	Liczba osób 

/cyfrowo/

/słownie/

	9.
	Informacja o posiadaniu odrębnej komórki likwidacji szkód
	TAK / NIE


……………………………………………………….…………………………

/Podpis/y  osoby/osób reprezentującej/ych  Oferenta/

…………………………………………, dnia ……………………………..

                                                                                         /Miejscowość/                                           /Data/                             


