ZAŁĄCZNIK NR 2
 (
 
)
OŚWIADCZENIE
do zapytania ofertowego w zakresie wykonywania na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego czynności brokerskich

Odpowiadając na niniejsze zapytanie ofertowe oświadczamy, że:
1. Posiadamy zezwolenie na wykonywanie działalności brokerskiej wydane przez właściwy organ nadzoru oraz jesteśmy wpisani do rejestru brokerów ubezpieczeniowych (należy złożyć kopię aktualnego zezwolenia).
2. Prowadzimy nieprzerwaną działalność brokerską na polskim rynku ubezpieczeniowym od minimum 5 lat licząc od dnia zamieszczenia ogłoszenia.
3. Posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej, zgodnie                              z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 24 czerwca 2005 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej ( Dz. U. z 2015 r. poz. 275 ) o sumie gwarancyjnej nie mniejszej niż minimalna suma gwarancyjna określona Rozporządzeniem (należy złożyć kopię aktualnej polisy OC).
4. [bookmark: _GoBack]Posiadamy doświadczenie w ubezpieczeniach jednostek sektora finansów publicznych/jednostek samorządu terytorialnego i potwierdzamy, że w okresie ostatnich 5 lat przed zamieszczeniem niniejszego zapytania prowadziliśmy obsługę co najmniej 3 jednostek sektora finansów publicznych/jednostek samorządu terytorialnego (należy złożyć wykaz obsługiwanych jednostek według Załącznika Nr 3). 
5. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i kadrowym niezbędnym do zapewnienia prawidłowej obsługi Zamawiającego w zakresie pośrednictwa ubezpieczeniowego.
6. Posiadamy doświadczenie w obsłudze postępowań o udzielenie zamówienia            w oparciu o ustawę Prawo Zamówień Publicznych i potwierdzamy, że w okresie ostatnich 3 lat od dnia zamieszczenia niniejszego zapytania uczestniczyliśmy po stronie jednostek sektora finansów publicznych/jednostek samorządu terytorialnego w co najmniej 4 postępowaniach prowadzonych w oparciu o ustawę Prawo Zamówień Publicznych (należy złożyć wykaz postępowań oraz obsługiwanych jednostek według Załącznika Nr 4).
7. Zatrudniamy co najmniej 1 osobę posiadającą uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich, posiadającą co najmniej 5-letnie doświadczenie.
8. W okresie ostatnich 5 lat licząc od daty zamieszczenia niniejszego zapytania nie były wypłacane przez nas odszkodowania  ani nie były wypłacane odszkodowania z polisy OC z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania czynności brokerskich.


Miejscowość, dnia……………………………
                                                                       …………………………………………..
                                                                            Pieczęć i podpis oferenta

