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Załącznik nr 1 
Formularz Ofertowy 

Konkurs na wybór Brokera ubezpieczeniowego 
 

1. Nazwa Wykonawcy: 
....................................................................................................................................................... 
(wpisać zarejestrowaną nazwę firmy) 
2. Adres Wykonawcy: 
....................................................................................................................................................... 
3. Zarejestrowany: 
....................................................................................................................................................... 
4. Numer NIP: ............................................................. 
5. Numer REGON: ................................................................. 
6. Numer tel./faksu ................................................................. 
7. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy: 
....................................................................................................................................................... 
Jako Broker wyrażamy chęć uczestnictwa w Konkursie na wybór Brokera ubezpieczeniowego 
dla Powiatu Kieleckiego – Starostwa Powiatowego w Kielcach, świadczącego usługi 
pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003r. o pośrednictwie 
ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2003r. Nr 124, poz. 1154 z późn. zm.) przeprowadzanym          
w terminach i na warunkach określonych w zapisach Regulaminu. 
Upoważniamy ......................................................................... do reprezentowania Brokera 

(imię i nazwisko) 
w Konkursie (w załączeniu stosowane pełnomocnictwo). 
 
1. Suma gwarancyjna w ramach ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu 
prowadzenia działalności brokerskiej wynosi: 
....................................................................................................................................................... 
Na potwierdzenie powyższego warunku przedkładamy kserokopię polisy OC potwierdzoną za 
zgodność z oryginałem 
2. Doświadczenie na rynku – okres działalności brokerskiej firmy wynosi: 
....................................................................................................................................................... 
Na potwierdzenie powyższego warunku przedkładamy kserokopię zezwolenia organu nadzoru 
na prowadzenie działalności brokerskiej i wypis z właściwego organu rejestrowego 
potwierdzone za zgodność z oryginałem 
3. Kadra – liczba zatrudnionych pracowników, posiadających zdany egzamin brokerski oraz 
liczba pracowników, posiadających szkolenie z zakresu ustawy Prawo zamówień publicznych 
i doświadczenie w przeprowadzeniu minimum 1 postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na wybór ubezpieczyciela na podstawie ustawy Pzp: 
....................................................................................................................................................... 
Na potwierdzenie powyższego warunku przedkładamy oświadczenie Wykonawcy, stanowiące 
Załącznik nr 3 do Regulaminu wraz z odpowiednimi zaświadczeniami 
4. Liczba przeprowadzonych przez Wykonawcę postępowań o udzielenie zamówienia 
publicznego na usługi ubezpieczeniowe dla jednostek samorządu terytorialnego na podstawie 
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ustawy Prawo zamówień publicznych w okresie 3 ostatnich lat, licząc od dnia ogłoszenia 
niniejszego Konkursu: 
....................................................................................................................................................... 
Na potwierdzenie powyższego warunku przedkładamy oświadczenie Wykonawcy, stanowiące 
Załącznik nr 4 do Regulaminu wraz z referencjami 
5. Doświadczenie w zakresie świadczenia usług brokerskich dla jednostek samorządu 
terytorialnego w okresie 3 ostatnich lat, licząc od dnia ogłoszenia niniejszego Konkursu:  
....................................................................................................................................................... 
Na potwierdzenie powyższego warunku przedkładamy oświadczenie Wykonawcy, stanowiące 
Załącznik nr 5 do Regulaminu wraz z referencjami 
 
 
 

............................................................................................ 
(miejscowość, data, podpis/y i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

do występowania w imieniu Brokera)
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Załącznik nr 2 
Oświadczenie Brokera 

 
Składając ofertę w Konkursie na wybór Brokera ubezpieczeniowego dla Starostwa 
Powiatowego w Kielcach, świadczącego usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie      
z ustawą z dnia 22 maja 2003r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2003r. Nr 124, 
poz. 1154 z późn. zm.) oświadczamy, że: 
 
1. Dysponujemy niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym   

i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
2. Zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami Konkursu zawartymi w Regulaminie         

i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
3. Posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia w określonym czasie. 
4. Nie zalegamy z opłacaniem podatków oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne                

i społeczne. 
5. Nie znajdujemy się w stanie likwidacji ani upadłości. 
6. Posiadamy komórkę organizacyjną zajmującą się likwidacją szkód, zatrudniającą 

minimum 1 osobę. 
7. Nie pozostajemy w stałych stosunkach umownych z ubezpieczycielami, z zastrzeżeniem 

art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym. 
8. Jesteśmy związani ofertą do terminu ważności oferty wskazanego w Regulaminie. 
9. W przypadku wyboru złożonej przez Brokera oferty, zobowiązujemy się do podpisania 

umowy na warunkach określonych w Regulaminie. 
10. Wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach są 

kompletne i zawierają prawdziwe informacje. 
 
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są: 
1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 
3) ........................................................................ 
4) ........................................................................ 
5) ........................................................................ 
6) ........................................................................ 
7) ........................................................................ 
8) ......................................................................... 
9) ......................................................................... 
10) ....................................................................... 
11) ....................................................................... 
12) ....................................................................... 
13) ....................................................................... 
14) ....................................................................... 
15) ....................................................................... 
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Niniejszą ofertę składamy na ............ kolejno ponumerowanych stronach. 
 
 
 
............................................................................................................ 
(miejscowość, data, podpis/y i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 
do występowania w imieniu Brokera) 


