                                                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 

Dotyczy Konkursu na Brokera Ubezpieczeniowego - Nr


FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs na Brokera ubezpieczeniowego dla Uniwersytecki Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego w Wrocławiu

Oferent / broker 


Tel./Fax


OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie na brokera ubezpieczeniowego Nr 

upoważniamy Panią/Pana


(imię i nazwisko)

do reprezentowania brokera w konkursie (w załączeniu stosowne Pełnomocnictwo). 

1. Dane dotyczące oferenta/brokera:

Nazwa


Siedziba


Nr telefonu/ faks 


Nr NIP


Nr REGON


Nr KRS


Nr zezwolenia na prowadzenie działalności brokerskiej……………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Wartość

	1
	Koncepcja obsługi brokerskiej Zamawiającego w zakresie ubezpieczeń wraz z propozycją formy reakcji oraz sposobami rozwiązywania podstawowych problemów z zakresu obsługi ubezpieczeniowej
	

	2
	Liczba Szpitali i Przychodni, którym świadczono usługi brokerskie w latach 2010-2013 /należy przedłożyć referencje/
	

	3
	Ilość przygotowywanych postępowań przetargowych na ubezpieczenie OC i majątkowe z branży ochrony zdrowia, zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych.
	

	4
	Ilość prowadzonych postępowań roszczeniowych o zadość uczynienie i odszkodowanie w zakresie ubezpieczeń medycznych, obsługiwanych Szpitali i Przychodni w latach 2010-2013 
	


	5
	Posiadanie systemu/aplikacji z dostępem ON-LINE dla Zamawiającego dotyczącego procesu zgłaszania i likwidacji szkód oraz badania postępów jego realizacji
	

	6
	Liczba osób zatrudnionych u Wykonawcy na umowę o pracę posiadających uprawnienia brokerskie i wykonujących czynności brokerskie
	

	7
	Posiadanie systemu zarządzania jakością zgodnego z normą ISO, potwierdzone certyfikatem
	

	8
	Wysokość sumy gwarancyjnej OC Brokera
	


2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas podany w niniejszych warunkach konkursu.

4. Ofertę niniejszą składamy na
kolejno ponumerowanych stronach.

5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

6. Wykaz załączników do oferty:

a) ………………..……………………………………


b) ……………………………………………………………………………………

c) ……………………………………………………………………………………

7. Przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy warunek Zamawiającego, że nie złożenie bądź nie uzupełnienie przez nas żądanych przez Zamawiającego dokumentów może spowodować odrzucenie oferty.

Miejsce i data:

……………………

………………………………………………….

   (podpis upoważnionego przedstawiciela)
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