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Załącznik nr 2

Nazwa, siedziba i pieczęć firmowa Oferenta
OŚWIADCZENIA OFERENTA
1. Oświadczamy, że dane zawarte w Krajowym Rejestrze Sądowym pozostają aktualne na dzień złożenia Oferty.
2. Oświadczamy, że zezwolenie nr …… na wykonywanie działalności brokerskiej nie zostało cofnięte.

3. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej, umożliwiającej samodzielne wykonanie umowy brokerskiej, będącej przedmiotem Konkursu oraz, że nie jesteśmy w stanie połączenia, podziału, likwidacji, restrukturyzacji ani upadłości.

4. Oświadczamy, że w okresie ostatnich co najmniej 5 lat z tytułu prowadzonej działalności brokerskiej nie były wypłacone odszkodowania z polisy OC.

5. Oświadczamy, że prowadzimy działalność brokerską na polskim rynku ubezpieczeniowym nieprzerwanie od dnia………..

6. Oświadczamy, że w latach 2016-2018braliśmy udział w ……. (liczba) postępowaniach (postępowań) o udzielenie zamówień publicznych prowadzonych zgodnie z PZP po stronie podmiotówsamorządu terytorialnego, w którychprzedmiotem był wybór ubezpieczyciela i zawarcie umowy ubezpieczenia ryzyk majątkowych lub OC. 
	Lp.
	Nazwa podmiotu (rodzaj podmiotu samorządu terytorialnego) 
	Zakres ubezpieczenia
	Data zakończenia postępowania
	Charakter udziału w postępowaniu (biegły, członek)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


7. Oświadczamy, że w latach 2016-2018 świadczyliśmy i nadal świadczymy obsługę umów ubezpieczeniowych na rzecz ………(liczba) podmiotów samorządu terytorialnego.
	Lp.
	Nazwa podmiotu (rodzaj podmiotu samorządu terytorialnego)
	Data zawarcia umowy  brokerskiej
	Kontakt do osoby potwierdzającej informacje



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


8. Oświadczamy, że na dzień złożenia Oferty posiadamy i udostępnimy do korzystania przez Zamawiającego nieodpłatnie na czas trwania umowy brokerskiej dostęp do informatycznego systemu zarządzania ubezpieczeniami, o którym mowa w pkt. IV ust. 15 Regulaminu.
9. Oświadczamy, że posiadamy siedzibę, oddział lub przedstawicielstwo na terenie miasta Konina: TAK/NIE*    (niepotrzebne skreślić)
Pełen adres:…………………………………………………………………………………….

10. Oświadczamy, że zachowamy poufność wszelkich informacji uzyskanych od Zamawiającego.

11. W przypadku wyboru złożonej przez nas oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w Regulaminie oraz w złożonej Ofercie.

___________________________
data i podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
