
Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego
Zamawiający:

Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska

 i Gospodarki Wodnej w Warszawie

ul. Ogrodowa 5/7

00-893 Warszawa

FORMULARZ OFERTY

Pełna nazwa Wykonawcy: 

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

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

Adres: ............................................................


(kod, miasto, ulica, numer domu)

Województwo i powiat: ......................................

Nr telefonu: .........................................................

Adres e-mail: .......................................................

NIP/PESEL: ...........................................................

REGON: ...............................................................

Wykonawca reprezentowany przez: 

……………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko oraz podstawa do reprezentacji)

Adres korespondencyjny Wykonawcy (jeżeli jest inny niż ww. adres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Jako Wykonawca wyrażam/my chęć uczestnictwa w niniejszym postępowaniu na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej 
w Warszawie świadczącego nieodpłatne usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą 
z dnia z dnia 22 maja 2003 roku o pośrednictwie ubezpieczeniowym.
Upoważniam/my …………………………………………………………………… do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym



                    (imię i nazwisko)

 postępowaniu (w załączeniu stosowne pełnomocnictwo).
Oświadczam/my, że:
	Zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie działalności
	tak/nie (załącznik)

	Liczba szkód i roszczeń w 2021 roku prowadzonych za pośrednictwem Brokera na rzecz klientów
	……………. postępowań

	Okres nieprzerwanego prowadzenia działalności licząc od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogłoszenia zapytania ofertowego (min. 5 lat)
	……….……… lat

	Posiadanie własnej komórki organizacyjnej zajmującej się likwidacją szkód
	tak/nie

	Posiadanie własnych pracowników zajmujących się likwidacją szkód
	tak/nie

	Lokalizacja siedziby Wykonawcy najbliżej zlokalizowanej od siedziby Zamawiającego 
w odległości
	……………………….. miejscowość

	
	…………………….. km

	Posiadanie aplikacji umożliwiającej elektroniczny system zgłaszania szkód przez Ubezpieczającego
	tak/nie

	Posiadanie ważnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej na sumę nie mniejszą niż pięćset tysięcy złotych
	tak/nie 

	Posiadanie wiedzy i doświadczenia oraz dysponowanie kadrą niezbędną do realizacji usługi, 
z których każda osoba posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie w świadczeniu usług brokerskich
	tak/nie


  ……………………………………………………..…………



……………………………………………………
       miejscowość i data                                             




podpis i pieczęć Wykonawcy/osoby/osób 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Dokumenty załączone do oferty:


1) ………………………………………………………………………………………………………………


2) ………………………………………………………………………………………………………………


3) ………………………………………………………………………………………………………………

Ponadto oświadczam (y), że:
1) jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej nieprzerwane świadczenie usługi;
2) nie znajdujemy się w stanie likwidacji ani upadłości firmy;

Informujemy, że umocowanie do podpisania oferty/do podpisania innych oświadczeń lub dokumentów składanych wraz z ofertą wynika z dokumentu, który Zamawiający może pobrać z bezpłatnej 
i ogólnodostępnej bazy danych:

( https://ems.ms.gov.pl 

( https://prod.ceidg.gov.pl 

(należy zaznaczyć właściwe)
Świadomi odpowiedzialności karnej (z art. 297 k.k.) oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty.

……………………………………………………..…………



……………………………………………………
       miejscowość i data                                             




podpis i pieczęć Wykonawcy/osoby/osób 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
1

