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Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu
(dane Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Ja ( My), niżej podpisany (ni) działając w imieniu i na rzecz:

-----------------------------------------
(pełna nazwa Wykonawcy)

------------------------------------------
(adres siedziby Wykonawcy)

NIP	
REGON	
Nr telefonu/ e-mail	

jako Broker wyrażam(y) chęć uczestnictwa w konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego dla POLREGIO S.A. z siedzibą w Warszawie (ul. Kolejowa 1, 01-217 Warszawa), 
KRS: 0000929422 i składam (y) ofertę w Konkursie pt.: „Wybór brokera ubezpieczeniowego dla POLREGIO S.A." w zakresie świadczenia usług pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń 
(tj. Dz.U. z 2024, poz. 1214 z póz.zm.) - w terminach i na warunkach określonych w Regulaminie Konkursu.

Niniejsza ofertę składam(y) na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

Upoważniam(y) Panią/Pana 	do reprezentowania Brokera
                      (imię i nazwisko) 
w Konkursie (w załączeniu stosowane pełnomocnictwo).

Oświadczam(y), że:

1. Długość okresu  prowadzenia  nieprzerwanej  działalności  brokerskiej  na  polskim  rynku ubezpieczeniowym wynosi: ……………………………..

2. Wysokość sumy gwarancyjnej obowiązkowego ubezpieczenia OC z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej, wynosi: …………………..……  

3. Liczba pracowników posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich, legitymujących się zdanym egzaminem przed Komisją Egzaminacyjną dla Brokerów Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych, zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, wynosi: …………………….…….

4. Liczba radców prawnych / adwokatów, posiadających zezwolenie na wykonywanie działalności brokerskiej, zatrudnionych na podstawie umowy o pracę lub umowie cywilnoprawnej, wynosi: ………………………….

5. Liczba obsługiwanych w okresie 3 lat przed dniem ogłoszenia Konkursu podmiotów wielooddziałowych wynosi: …………………….…….

Adresy:	

6. Wysokość składki z umów ubezpieczeń zawartych za pośrednictwem Wykonawcy w roku 2024 wynosi:……………………………

7. Liczba procesów likwidacji szkód, przy których Wykonawca asystował w roku 2024 wynosi: ………………………

8. Liczba osób obsługiwanych przez Wykonawcę w programach życiowych, zdrowotnych i programach abonamentowych w roku 2024 wynosi: …………..

9. Liczba zlikwidowanych szkód z ubezpieczenia casco pojazdów szynowych o wartości wypłaconego odszkodowania na poziomie min. 500 000 zł w każdej szkodzie w latach 2021 – 2025 wynosi: ……………………

10. Liczba przeprowadzonych w latach 2021-2025 postępowań na wybór ubezpieczyciela w trybie zamówień publicznych powyżej progów unijnych, w których Wykonawca uczestniczył jako pełnomocnik wynosi:  …………………………..

11. Liczba zawartych w latach 2021-2025 polis ubezpieczenia OC kolejowego przewoźnika osobowego z sumą ubezpieczenia na poziomie min. 30 mln zł na jedno i wszystkie zdarzania wynosi: ……………………

12.  Liczba zawartych w latach 2021-2025 polis ubezpieczenia casco pasażerskich pojazdów szynowych z sumą ubezpieczenia na poziomie co najmniej 250 mln zł wynosi: ……………………..

13. Liczba zawartych w latach 2021-2025 umów na ubezpieczenie D&O o wartości nie mniejszej niż 30 mln zł wynosi: …………………….

14. Nie posiadam(y)/ posiadam własne narzędzia informatyczne służące do obsługi grupowych ubezpieczeń na życie, ubezpieczeń zdrowotnych, programów abonamentowych opieki medycznej oraz innych ubezpieczeń osobowych z indywidualnymi kontami dla pracowników.

15. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu udziału w niniejszym Konkursie (dotyczy wyłącznie przypadku gdy Wykonawca (Broker) przekazuje dane osobowe osób fizycznych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub gdy nie zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO).


/data i podpis reprezentacji Brokera/

Ponadto, oświadczam(y), że:
1. Znajdujemy się w sytuacji ekonomiczniej i finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotowego zamówienia będącego wynikiem Konkursu;
2. Przeciwko nam nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne, restrukturyzacyjne lub upadłościowe, nie znajdujemy się w likwidacji, nie zostaliśmy objęci zarządem komisarycznym lub przymusowym oraz nasza działalność gospodarcza nie została zawieszona;
3. Nie zalegamy z opłacaniem podatków, składek z tytułu ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych;
4. W ostatnich 5 latach przed upływem terminu składania ofert, nie dokonaliśmy żadnej wypłaty z własnej polisy OC z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej.
5. Liczba obsługiwanych w latach 2021-2025 podmiotów posiadających tabor kolejowy ………………..
6. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:

1) …………………………………………

2) …………………………………………

3) …………………………………………

………………………………………
/data i podpis reprezentacji Brokera/

