załącznik 1
FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs ofert na Brokera Ubezpieczeniowego
dla Gminy Ozimek
	Nazwa oferenta
	

	Adres oferenta
	

	NIP
	

	REGON
	

	Tel. / fax.
	

	Adres e-mail
	

	Nr zezwolenia na prowadzenie działalności brokerskiej
	

	Nr brokera w rejestrze:
	


Jako „BROKER” wyrażamy chęć uczestnictwa w konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Gminy Ozimek, świadczącego nieodpłatnie usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. 2014, poz.1450) prowadzonego w terminach i na warunkach określonych w Regulaminie Konkursu.
Upoważniamy.........................................................................do reprezentowania brokera 
 (imię i nazwisko)
w konkursie. W załączeniu stosowne pełnomocnictwo (jeśli dotyczy).
Oświadczamy, że:
a) Zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami konkursu zawartymi w regulaminie konkursu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń
b) Posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania zamówienia w określonym czasie
c) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do sporządzenia projektu i podpisania umowy na warunkach określonych w regulaminie konkursu, a umowa zawierać będzie postanowienia zawarte w regulaminie
d) wszystkie informacje i oświadczenia załączone do oferty są zgodne z prawdą 
…………………………………………
(podpis osoby/osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania oferenta zgodnie z KRS)

