Zatacznik nr 1
do konkursu na wybdr Brokera ubezpieczeniowego

FORMULARZ OFERTOWY

Zlecajgcy: Przedsiebiorstwo Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o. o. w Beifchatowie
ul. Czyzewskiego 7, 97-400 Betchatéw

Dane dotyczgce Oferenta:
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Osoba uprawniona do kontaktow ( w sprawie niniejszej oferty):
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Konkurs na wybdr Brokera Ubezpieczeniowego dla Przedsiebiorstwa Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o. o.
w Betchatowie w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawg z dnia 15 grudnia 2017 .
o dystrybucji ubezpieczen (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 12 z pozn. zm.).

JAKO OFERENT/BROKER

1. Przystepuje do udziatu w niniejszym Konkursie - w terminach i na warunkach okreslonych w Regulaminie
konkursu.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w konkursie, wynikajgce z Regulaminu konkursu.

3. Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ na podstawie zezwolenia wtasciwego organu nadzoru na
prowadzenie dziatalnosci brokerskiej oraz jestem wpisany do rejestru brokeréw ubezpieczeniowych

W rozumieniu ustawy o posrednictwie ubezpieczeniowym

4. Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ brokerska na rynku ubezpieczeniowym, na terytorium RP
nieprzerwanie od .......ccceceevieeeeceeiennns lat.

5. Oswiadczam, ze posiadam polise odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci
brokerskiej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej. Suma ubezpieczenia OC z tytutu
wykonywania dziatalnosci brokerskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy w odniesieniu do wszystkich
zdarzen (W mIn zt): .o

6. Oswiadczam, ze wysokos¢ obstugiwanej sktadki ubezpieczeniowej brutto z dziatalnosci w 2025 roku (w
MIN z) Wyniosta: ..o

7.0swiadczam, ze nie znajduje sie w stanie likwidacji ani upadtosci.

8. Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i kadrowym niezbednym do
zapewnienia prawidtowej obstugi PGM Sp. z 0.0. w Betchatowie w zakresie posrednictwa
ubezpieczeniowego.

9. Oswiadczam, ze posiadam wymagany w konkursie certyfikat ISO 9001 w zakresie zarzgdzania jakoscia.
10. Oswiadczam, ze posiadam komadrke organizacyjng zajmujacg sie likwidacjg szkod.

11. O$wiadczam, ze posiadam komodrke organizacyjng zajmujgca sie przygotowywaniem i obstuga
ubezpieczen na zycie.

12. Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem podatkdw, optat oraz sktadek na ubezpieczenia zdrowotne
i lub ubezpieczenia spotfeczne.



13. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich pieciu lat liczac do dnia sktadania oferty nie zanotowatem i nie
zgtaszatem do swojego ubezpieczyciela roszczen oséb trzecich z odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej
z prowadzong dziatalnoscig brokerska.
14. Oswiadczam, ze ilo$¢ oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace legitymujacych sie zdanym
egzaminem brokerskim wynosi .........cccccecvvennnen.
15. O$wiadczam, ze posiadam informatyczny system zarzgdzania ubezpieczeniami, ktéry bedzie zapewniat
w szczegolnosci: mozliwosé monitorowania termindw polis i poziomu wyczerpania sum ubezpieczenia,
mozliwosc¢ zgtaszania szkdd i dostep do dokumentacji szkodowej, mozliwo$¢ generowania raportéw
16. Oswiadczam, ze wysokos¢ przychodu z dziatalnosci brokerskiej podmiotu, ktory reprezentuje w 2025 .
(W mln zt) wyniosta ....cccoevevevecceeeree,
17. Ponadto, przystepujac do niniejszego konkursu — jako Oferent sktadam:
a) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy od terminu sktadania ofert,
b)potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej w
zakresie ubezpieczen wydane przez wtasciwy organ nadzoru,
c)zaswiadczenie z witasciwego oddziatu ZUS o nie zaleganiu z optacaniem sktadek z tytutu ubezpieczen
zdrowotnych i lub ubezpieczen spotecznych wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert,
d)zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Skarbowego o braku zalegtosci podatkowych wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,
e)potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem polise odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnosci brokerskiej,
f) potwierdzong za zgodnosé z oryginatem kopie certyfikatu w zakresie zarzgdzania jakoscig 1ISO 9001,
g)potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie certyfikatu w w zakresie bezpieczenstwa informac;ji ISO
27001,
h) oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjna,
i) petnomocnictwo (jezeli dotyczy),
j) wstepny projekt umowy o $wiadczenie ustug brokerskich,
k) koncepcje obstugi ubezpieczeniowe;j.
18. UPOWAZNIAM: ettt ettt st stestesaesses e st aebaesbes e s e ee st stearas do reprezentowania Oferenta
w Konkursie (w zatgczeniu stosowne petnomocnictwo)
19. Zobowigazuje sie realizowac ustugi brokerskie — zgodnie z wymogami Zamawiajgcego zawartymi
w Regulaminie Konkursu.
20. Ponadto, oswiadczam, ze:
a) Zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu i nie wnosze do jego tresci zastrzezen oraz zdobytem
konieczne informacje do przygotowania oferty,
b) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w Regulaminie Konkursu,
c) W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach zawartych
w Regulaminie Konkursu oraz w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,
d) Oswiadczam, ze stan prawny okreslony w dokumentach zatgczonych do oferty nie ulegt zmianie od
chwili ich wystawienia.

/miejscowos¢, data/

/Podpis/y osoby/osdb reprezentujgcej/ych Oferenta/



