
Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu 
na wybór brokera ubezpieczeniowego 

	. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . .

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

            [pieczątka firmowa]

Oferta
I.   DANE WYKONAWCY:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

3. Adres do korespondencji [wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby]

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

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

4. Telefon [z numerem kierunkowym]
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. E-Mail 



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

II.   PRZEDMIOT OFERTY:

Dotyczy ogłoszenia o konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego przez:

Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa
znak: …../….
Konkurs na wybór Brokera dla Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa



III.  WARUNKI STAWIANE OFERENTOM DOPUSZCZAJĄCE DO UDZIAŁU W KONKURSIE 
Niniejszym oświadczam, iż spełniam wszystkie warunki dopuszczające do udziału w postępowaniu wymienione w rozdziale III Regulaminu Konkursu 
                                , dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna oferenta/

osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta
IV.  KRYTERIA OCENTY OFERT 
Kryterium 1. 
Suma gwarancyjna ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności brokerskiej:
Wynosi -  _______  (należy wpisać sumę gwarancyjną)
Na potwierdzenie spełnienia warunku należy przedstawić potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie posiadanych polis lub odpowiednich certyfikatów.
Kryterium 2.
Doświadczenie na rynku brokerskim na terytorium RP – okres prowadzenia działalności brokerskiej licząc od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogłoszenia Konkursu:

Wynosi -  _______  (należy wpisać liczbę lat)
Kryterium 3.
Liczba zatrudnionych przez Oferenta pracowników na podstawie umów o pracę lub stosunku cywilnoprawnego oraz uprawnionych do wykonywania czynności brokerskich – wg stanu na dzień ogłoszenia konkursu:

Wynosi -  _______  (należy wpisać liczbę pracowników)
Kryterium 4.
Liczba postępowań, które Oferent przeprowadził w ciągu 3 lat przed upływem terminu składania ofert, których efektem był wybór ubezpieczyciela w ramach ustawy Prawo zamówień publicznych:

Wynosi -  _______  (należy wpisać liczbę postępowań)
Na potwierdzenie spełnienia warunku należy przedstawić wykaz postępowań. 

Kryterium 5.
Liczba aktywnych umów o świadczenie usług brokerskich na rzecz podmiotów sektora finansów publicznych:

Wynosi -  _______  (należy wpisać liczbę aktywnych umów)
Na potwierdzenie spełnienia warunku należy przedstawić wykaz umów. 

Kryterium 6
Posiadanie certyfikatu ISO 27001:

TAK / NIE * (niepotrzebne skreślić)
Na potwierdzenie spełnienia warunku należy przedstawić potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię certyfikatu.

V.   OŚWIADCZAm, ŻE ZAPOZNAŁem SIĘ Z ogłoszeniem o konkursie na wybór brokera i regulaminem oraz potwierdzam spełnienie wszystkich zawartych w nich wymogów
VI.   POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA WARUNKI 

I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 

[Zgodnie z załącznikiem do ogłoszenia o konkursie]

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji zamówienia ………………………, nr tel. …………………………….., adres poczty elektronicznej: ……………………………, nr faksu, …………………………………………………………..
V.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

[Zgodnie z ogłoszeniem o konkursie]
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa 

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)

………………………………………………………………………………………………….……………..

i określenie czego dotyczy:

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

……………………………………………………………………………………………………………..

VI.  PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną znajdującą się w cz. X Regulaminu konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego oraz poinformowałam/poinformowałem o jej treści osobę upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji zamówienia.
                







______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna oferenta/

osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                , dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej
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