ZAŁĄCZNIK NR 1



FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego w zakresie wykonywania na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego czynności brokerskich

 (nazwa oferenta)
….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………

(adres oferenta)	
….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………

(adres do korespondencji)
….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………….................................….………………………….................................….……………

tel........................................ fax ............................ e-mail……………@.....................

NIP ............................................... REGON ...............................................
[bookmark: _GoBack]
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy:
….................................….………………………….................................….……………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest wykonywanie na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego czynności brokerskich, 
oferujemy kompleksową obsługę brokerską zgodnie z zakresem świadczenia oraz na 
warunkach określonych przez Województwo, wskazanych w szczególności 
w „Regulaminie do zapytania ofertowego w zakresie wykonywania na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego czynności brokerskich” wraz z załącznikami.








FORMULARZ OFERTOWY (ciąg dalszy)

	Lp.
	Kryterium i opis jego spełnienia
	Zakres i liczba punktów możliwa do uzyskania
	Należy wpisać liczbę zgodną ze stanem faktycznym

	
1.
	Okres prowadzenia działalności brokerskiej na terenie RP nieprzerwanie, licząc od dnia zamieszczenia niniejszego zapytania (w pełnych latach). Na dowód spełnienia tego kryterium należy złożyć pisemne oświadczenie - Załącznik Nr 6.
	od 5 do 10 lat – 4 pkt
	…………………………

	
	
	od 11 do 15 – 6 pkt
	

	
	
	powyżej 15 lat – 10 pkt
	

	
2.
	
Wysokość sumy gwarancyjnej OC na wszystkie zdarzenia. Na dowód spełnienia tego kryterium należy złożyć kopię ważnej polisy OC.  

	do 2 000 000,00 EURO –  4 pkt
	…………………………

	
	
	od 2 000 000,01 EURO do 2 500 000,00  EURO – 6 pkt
	

	
	
	2 500 000,01 EURO i więcej – 10 pkt
	

	
3.
	Liczba obsługiwanych jednostek sektora finansów publicznych/jednostek samorządu terytorialnego w okresie ostatnich 5 lat przed zamieszczeniem niniejszego ogłoszenia. Na dowód spełnienia tego kryterium należy złożyć wykaz obsługiwanych jednostek - Załącznik  Nr 3.
	od 3 do 6 – 4 pkt
	…………………………

	
	
	od 7 do 9 – 6 pkt
	

	
	
	10 i więcej – 10 pkt
	

	
4.
	Ilość postępowań o udzielenie zamówienia publicznego, w których uczestniczył oferent po stronie jednostek sektora finansów publicznych/jednostek samorządu terytorialnego, 
w okresie ostatnich 3 lat przed zamieszczeniem niniejszego zapytania. Na dowód spełnienia tego kryterium należy złożyć wykaz postępowań oraz obsługiwanych jednostek - Załącznik Nr 4 ).
	od 4 do 7 – 4 pkt
	…………………………

	
	
	od 8 do 10 – 6 pkt
	

	
	
	11 i więcej – 10 pkt
	

	
5.
	Liczba osób posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich, wykonujących czynności brokerskie w imieniu brokera i objętych ubezpieczeniem OC brokera. Na dowód spełnienia tego kryterium należy złożyć stosowny wykaz zawierający co najmniej imię i nazwisko oraz nr uprawnienia - Załącznik Nr 5 .
	1-2 osoby – 4 pkt
	…………………………

	
	
	3-4 osoby – 6 pkt
	

	
	
	powyżej 5 osób – 10 pkt
	

	
6.
	
Odległość między biurem brokera, które będzie prowadziło obsługę Województwa a siedzibą Województwa (mierzona w linii prostej przy pomocy narzędzia https://www.google.pl/maps). Wymaga się aby biuro prowadziło obsługę nie krócej niż od 01.01.2015 r. 
	miejscowość siedziby Zamawiającego (Olsztyn) -10 pkt
	Należy wskazać adres biura:
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………

	
	
	do 150 km – 6 pkt
	

	
	
	od 151 do 300 km – 4 pkt

	

	
	
	powyżej  300 km – 0 pkt

	



Wyjaśnienia do tabeli:
Wymagane załączniki, które się powtarzają i są zgodne z wymaganym zakresem np. kopia polisy co do wysokości składki OC, wykazy itp. -  należy złożyć tylko raz dla całego zapytania. W przypadku, gdy do któregokolwiek z kryteriów nie zostanie dołączony wymagany wykaz, punkty nie zostaną przyznane.

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. W przypadku wyboru zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w niniejszym zapytaniu.
1. Posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania zakresu świadczenia.
1. Wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach są kompletne i zgodne z prawdą.
1. Jednocześnie, zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych przyjmujemy do wiadomości, iż: 
1) Administratorem naszych danych osobowych jest Województwo 
Warmińsko – Mazurskie – Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie, ul. Emilii Plater 1, 10- 562 Olsztyn,
2) Nasze dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury mającej na celu wybór najkorzystniejszej oferty na wykonanie usługi będącej przedmiotem świadczenia i nie będą udostępniane innym odbiorcom,
3) Posiadamy prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,
4) Podanie osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do udziału                   w procedurze mającej na celu wybór najkorzystniejszej oferty na wykonanie usługi będącej przedmiotem świadczenia.
1. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1) …………………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………………………
5) …………………………………………………………………………………………………………
6) …………………………………………………………………………………………………………
7) …………………………………………………………………………………………………………
8) …………………………………………………………………………………………………………
9) …………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                       
Miejscowość, dnia……………………………
             …………………………………………..
                                                                            Pieczęć i podpis oferenta


2

