[image: image1.png]



[image: image2.png]



[image: image3.jpg]1SO 9001



[image: image4.png]


[image: image5.png]


    WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
      im. św. Rafała w Czerwonej Górze[image: image5.png]

Załącznik nr 1

Znak sprawy :
ZP-1422-2017

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

    (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

Formularz ofertowy
I. Dane dotyczące Wykonawcy :

1. Nazwa : ...........................................................................................................................................

2. Siedziba : ........................................................................................................................................

3. Tel./faks : ........................................................................................................................................

4. strona int.: .........................................................................................................................................

5. e-mail : ............................................................................................................................................

6. NIP : ................................................................................................................................................

7. Regon : ...........................................................................................................................................

8. Adres do korespondencji : ..............................................................................................................

II. Nawiązując do „Regulaminu konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego” przedstawiamy poniżej informacje związane z przyznawaną punktacją: 
1. Suma gwarancyjna w ramach ubezpieczenia OC brokera wynosi:

- równowartość w złotych ……………………. euro na jedno zdarzenie oraz ………………… euro w    odniesieniu do wszystkich zdarzeń
2. Doświadczenie na rynku - okres działalności firmy: - …………………………..


3. Liczba organizowanych w okresie 2013-2016r. postępowań na wybór ubezpieczyciela dla podmiotów leczniczych, przeprowadzonych w jednym z trybów ustawy Prawo Zamówień Publicznych, w których broker brał udział (w załączeniu podać wykaz):- ………………postępowań .
4. Liczba podmiotów leczniczych, obsługiwanych w ramach ubezpieczeń OC i majątkowych przez brokera na dzień składania ofert (w załączeniu podać wykaz):- ……………………….
5. Koncepcja obsługi brokerskiej szpitala w zakresie ubezpieczeń wraz z propozycją formy
reakcji oraz sposobami rozwiązywania podstawowych problemów z zakresu obsługi  ubezpieczeniowej- opisać w ofercie 
6.   Zaproponowane usługi dodatkowe oraz działania prewencyjne.- opisać w ofercie
III. Oświadczenia:

1) Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią „Regulaminu konkursu”  i przyjmujemy je bez 

     zastrzeżeń;

2) Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą przez okres 60 dni, tj. zgodnie

    z zapisem „Regulaminu konkursu” ;

3) Oświadczam, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się

    do zawarcia umowy w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia wyniku konkursu na warunkach 

    zgodnych z przedstawionymi w „Regulaminu konkursu” wraz z załącznikami oraz ewentualną 

    ich modyfikacją dokonaną do dnia składania ofert.

4) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu konkursowym określone
    przez zamawiającego

5) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
    i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
    wprowadzenia  zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
IV. INNE 
1)  Upoważniamy …………..…………….……………………………… do reprezentowania
     Wykonawcy w Konkursie (w załączeniu stosowne pełnomocnictwo).

2)  Niniejszą ofertę składamy na  ............... kolejno ponumerowanych stronach.

3)  Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:

1.1.  .....................................................................................
1.2. .....................................................................................
1.3. .....................................................................................
1.4. .....................................................................................
1.5. .....................................................................................
1.6. .....................................................................................
1.7. .....................................................................................
1.8. .....................................................................................
1.9. .....................................................................................
1.10......................................................................................
1.11. ……………………………………………………………

1.12. ……………………………………………………………

1.13……………………………………………………………..

1.14. ……………………………………………………………

1.15. ……………………………………………………………
…………………………………..

          (miejscowość)

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

(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do występowania w imieniu wykonawcy)
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