Szczegotowe Warunki Postepowania Konkursowego (SWK)

Zafacznik nr 1 do SWK

Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
W imieniu:

Nazwa (firma) OfErenta : e rnan

albo
Imie i nazwisko Oferenta:

Adres zamieszkania oferenta :
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami

fizycznymi).

Adres siedziby Oferenta(Kod, | oo e r e rraa e
miasto, ulica, nr):

NUmer NIP i REGON OfEIENEA & | ceriniieiiiiiieeiesrreeaesseseesensanseneensanssnsensenssnsensensensensensensensensensenrenss

Numer telefonu, faksu, adres
GMall s
w odpowiedzi na Zaproszenie do skiadania ofert w postepowaniu konkursowym na
wybor brokera ubezpieczeniowego dla SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku
nr TAG/1/K/2021

oferujemy wykonanie zamdwienia okreslonego Szczegdtowych Warunkach Postepowania
Konkursowego (SWK) na wybodr brokera ubezpieczeniowego dla SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku
w petni z nig zgodnego.

Oswiadczamy, ze:

1. ZapoznaliSmy sie z zaproszeniem do sktadania ofert jak i ze Szczegétowymi Warunkami
Postepowania Konkursowego na wybor brokera ubezpieczeniowego dla SPZOZ WSS nr 3
w Rybniku i akceptujemy je bez zastrzezen oraz zobowigzujemy sie, w przypadku
wybrania naszej ofert, do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w SWK w miejscu
i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

2. Posiadamy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wykonania
zamoOwienia w okresSlonym czasie.

3. Zamdwienie zrealizujemy sami i nie przewidujemy zawarcia konsorcjum w tym zakresie.

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w szczegdtowych
warunkach postepowania Konkursowego.

5. Prowadzimy zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg - odpis / wydruk z systemu
z wihasciwego rejestru dziatalnosci lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej w zatgczeniu.

6. Posiadamy aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej w zakresie
ubezpieczen wydane przez wiasciwy organ nadzoru — w zatgczeniu.

7. Posiadamy aktualng polise (polisy) odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnosci brokerskiej zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia
18 maja 2018 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej — w zatgczeniu wraz z potwierdzeniem
zaptaty sktadki/biezacej raty skfadki.

8. Posiadamy aktualne zaswiadczenie potwierdzajgce, brak zalegtosci z optacaniem
podatkéw — w zatgczeniu.
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Posiadamy aktualne zaswiadczenie potwierdzajgce brak zalegtosci z optacaniem skfadek
na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne — w zatgczeniu.

W stosunku do nas nie zostata ogtoszona upadtosc likwidacyjna lub uktadowa.
Dysponujemy  wyspecjalizowanym  dziatem zajmujgcym sie likwidacjg szkod
i uczestniczyliSmy w przeprowadzeniu ............... postepowan likwidacyjnych szkéd
medycznych objetych odpowiedzialno$cig cywilng podmiotu leczniczego i ............ szkéd
majgtkowych podmiotu leczniczego, w okresie ostatnich 3 lat od daty ogtoszenia
Konkursu.

Prowadzimy nieprzerwang dziatalnoS¢ brokerskg na polskim rynku ubezpieczeniowym
od............ oraz jesteSmy w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej nalezyte
wykonanie zamowienia.

Czas reakcji na zgtoszong przez Zamawiajgcego potrzebe doubezpieczenia, objecia
ubezpieczeniem nowych ryzyk, powstalg szkode lub roszczenie bedzie niezwtoczny tj. nie
dtuzszy niz 24 godziny przypadajgce na dni robocze od zgtoszenia przez Zamawiajgcego.
Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w formularzu
ofertowym i zatacznikach przez SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego na wybdr brokera ubezpieczeniowego dla SPZOZ WSS nr 3
w Rybniku.

WypehilisSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w ninigjszym
postepowaniu.

ZapoznaliSmy sie z trescig klauzuli informacyjnej zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do SWK
Wszystkie informacje i os$wiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zatgcznikach
sg kompletne i prawdziwe.

Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres
(w tym adres e-mail:) jezeli jest inny niz w nagtdwku oferty.

. Informacje sktadajgce sie na Oferte, zawarte na stronach od .......cccccceeeeen.

(o [0 T stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdlnodostepne.
Jednoczes$nie wykazujemy, przedkfadajac na stronach od ................... do .o,

dokumenty, potwierdzajgce, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa.

Zataczniki do oferty:

- Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniami wymaganymi w Postepowaniu
Konkursowym.

- Zalacznik nr 2 - Wykaz podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen z zakresu lecznictwa
szpitalnego i ambulatoryjnego, z ktdrymi Oferent ma lub miat w okresie 3 ostatnich lat
od daty ogtoszenia Konkursu podpisang umowe na wykonywanie ustug.

- Zalacznik nr 3- Wykaz postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego na ubezpieczenie
mienia i odpowiedzialnosci cywilnej dla podmiotow leczniczych udzielajgcych $wiadczen
medycznych o tacznej wartosci przekraczajgcej progi unijne, zakoriczonych zawarciem umowy
ubezpieczenia, w ktdrych uczestniczyt Oferent, w okresie ostatnich 3 lat od daty ogtoszenia
Konkursu.

- Zalacznik nr 4 - Wykaz szkolen dla pracownikow podmiotdw leczniczych dotyczacych ryzyka
ubezpieczeniowego i zasad likwidacji szkdd w okresie ostatnich 3 lat od daty ogtoszenia
Konkursu.
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- Zalgcznik nr 5 — Ilo$¢ osdb posiadajacych uprawnienie do wykonywania czynnosci brokerskich
majacych doswiadczenie w obstudze brokerskiej podmiotdw leczniczych.

- Zalacznik nr 6 - Klauzula informacyjna.

- Zalgcznik nr 7 - Wz6r umowy wraz z zatgcznikami.

Na cato$¢ oferty skiada sie ........... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz
ze stronami wszystkich ztozonych zatgcznikéw).

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

* - niepotrzebnie skreslic
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