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Zatgcznik nr 1 konkursu
Znak sprawy: A.1.26.3.1.2024

FORMULARZ OFERTOWY

|. Oznaczenie Oferenta:

Nawiazujac do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert na ushuge wyboru brokera

ubezpieczeniowego do $wiadczenia ustugi w zakresie ustugi posrednictwa ubezpieczeniowego.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na zasadach okreslonych w Szczegdtowych

Warunkach Konkursu Ofert oraz w zataczonej do niego wzorze umowy.

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosimy
do niego zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczamy, iz prowadzimy nieprzerwang dziatalno$¢ brokerska na polskim rynku
ubezpieczeniowymod ......... lat kalendarzowych (min. 5 lat).

4. Oswiadczamy, ze posiadamy wyspecjalizowany jednostke organizacyjna zajmujaca si¢ likwidacja
szkdd. W latach 2021-2024 przeprowadziliSmy .............. ( nie mniej niz 20) likwidacji szkod
medycznych dla lecznictwa zamknigtego.

5. O$wiadczamy, ze dysponujemy odpowiednim potencjatem kadrowym umozliwiajacym
samodzielng realizacje przedmiotowego zamowienia, na ktory sktada si¢ zespot .............. (co
najmniej 20) zatrudnionych pracownikow posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnos$ci
brokerskich.

6. Oswiadczamy, ze w latach 2021-2024 przeprowadziliSmy .............. (nie mniej niz 20)
postgpowan o udzielenie zamowienia zgodnie z Prawem zamowien publicznych,

7. Oswiadczamy, iz udostepnimy Zamawiajacemu indywidualny portal klienta on-line w terminie 14
dni od daty zawarcia umowy.

8. Oswiadczamy, ze niezwlocznie zareagujemy na zgtoszony problem, jednak nie pdzniej niz w czasie
do 24 godzin przypadajacych na dni robocze.

data Podpis Oferenta

Wykaz zalacznikow:
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— Zalacznik 1: Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzenia dziatalnosci brokerskie;j.

— Zalacznik 2: Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleghych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu prezentacji oferty.

— Zalacznik 3: Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z
oplacaniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu wystawione nie wczesniej niz
3 miesiace przed uptywem terminu prezentacji oferty

— Zalacznik 4: Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu prezentacji oferty.

— Zalacznik 5: Kopia zezwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalno$ci brokerskiej

— Zalacznik 6: Wykaz przygotowanych i/lub przeprowadzonych postepowan przetargowych w
latach 2021-2024 zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych

— Zalacznik 7: Wykaz podmiotow lecznictwa zamknigtego, dla ktorych sg aktualnie Swiadczone
ustugi brokerskie przez Oferenta.

— Zalacznik 8: Aktualny certyfikat ISO 9001 oraz ISO 27001

— Zalacznik 9: Podsumowanie oferty - Kryteria oceny
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Zatgcznik nr 9 do Formularza Ofertowego
Znak sprawy: A.1.26.3.1.2024

Podsumowanie oferty — Kryteria oceny

Nr Opis Warto$¢ kryterium
kryterium (wypelnia Oferent)
1 Dos$wiadczenie na rynku brokerskim w RP (liczba pelnych lat
kalendarzowych):
Kadra pracownicza — liczba pracownikow zatrudnionych na
2 umowe o prace przez oferenta posiadajacych uprawnienia do
wykonywania czynnosci brokerskich
Liczba podmiotéw lecznictwa zamknietego dla ktérych sa
3 A . .
aktualnie $wiadczone ustugi brokerskie przez oferenta
Liczba przygotowanych i/lub przeprowadzonych postepowan
4 przetargowych w latach 2021-2024 zgodnie z przepisami ustawy
Prawo Zamowien Publicznych
5 Liczba zlikwidowanych szkod medycznych w latach 2021-2024
dla podmiotéw lecznictwa zamknigtego
SUMA:
data Podpis Oferenta
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KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w Matopolskim Szpitalu Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym im. prof. Bogustawa Franczuka,

al. Modrzewiowa 22, 30 -224 Krakéw

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych w postepowaniu konkursowym na ustuge wyboru brokera ubezpieczeniowego
do $wiadczenia ustugi w zakresie ustugi posrednictwa ubezpieczeniowego.
Os$wiadczam, ze zostatlam/zostalem poinformowana/poinformowany o zasadach
przetwarzania moich danych osobowych, przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich
danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w przypadku gdy
uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie sa przetwarzane zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa).
Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o przyshigujagcym mi
prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych

osobowych.

data Podpis Oferenta
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