ZAŁĄCZNIK NR 8




Olsztyn, dnia ……………….

PEŁNOMOCNICTWO (WZÓR)
w zakresie wykonywania na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
czynności brokerskich

Województwo Warmińsko – Mazurskie z siedzibą w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 
10-562 Olsztyn, zwane dalej Mocodawcą reprezentowane przez Zarząd Województwa, 
w imieniu którego działają:
1. ..…....…………………………………………………………………………………………
2. ..…....…………………………………………………………………………………………
upoważnia
………………………………… – brokera ubezpieczeniowego z siedzibą w ........................., przy ul. .............................................., posiadającego zezwolenie ……………………. z dnia ........................, nr ............., 
zwanego dalej Pełnomocnikiem
do następujących czynności:
1. [bookmark: _GoBack]sporządzania kompleksowej dokumentacji przetargowej, wymaganej w celu prowadzenia postępowań o udzielenie zamówienia publicznego na rzecz Mocodawcy w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych, ubezpieczeń OC, ubezpieczeń mienia, w szczególności poprzez:
· przygotowanie specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, szacowanie wartości przedmiotu zamówienia, sporządzenie wykazu dokumentów wymaganych od wykonawców na etapie składania ofert, opracowanie projektu umowy, ustalenie kryteriów oceny ofert do w/w postępowań;
· czynny udział w postępowaniu ( m.in. przygotowywanie projektów odpowiedzi na pytania od uczestników postępowania, badanie i ocena złożonych ofert pod kątem ich zgodności z SIWZ).

2. prowadzenia w imieniu Mocodawcy wszelkich spraw przed ubezpieczycielami, związanych z bieżącą obsługą umów ubezpieczeniowych Mocodawcy, w tym do czynnego udziału przy likwidacji szkód, w szczególności poprzez:
· odbieranie polis wystawionych przez ubezpieczycieli i dostarczanie ich do Mocodawcy;
· sprawdzenie poprawności wystawionych przez ubezpieczyciela polis;
· podpisywanie i wypełnianie wniosków ubezpieczeniowych;
· reprezentowanie przy likwidacji szkód, m.in.: zgłaszanie szkód w imieniu Mocodawcy, negocjacja wysokości odszkodowania, uzyskiwanie wszelkich niezbędnych informacji w przedmiocie likwidacji szkody, weryfikacja decyzji odszkodowawczych, udział w ewentualnym sporze z ubezpieczycielem;
· wypowiadanie umów ubezpieczeń ( polis );
· występowanie do ubezpieczycieli o zwrot składek;
· kontrole terminów płatności składek ubezpieczeniowych oraz terminów upływu ważności i terminów płatności polis.
Z tytułu wykonywania czynności objętych niniejszym pełnomocnictwem Pełnomocnikowi nie przysługuje wynagrodzenie od Mocodawcy. Pełnomocnictwo obowiązuje do odwołania.

MOCODAWCA:			                                       PEŁNOMOCNIK:
          …..……………………..     					   ………………………….
          …..……………………..     					   ………………………….
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