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Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
do konkursu na wybdr Brokera Ubezpieczeniowego

dla Zarzadu Drég Miejskich i Komunikacji
Publicznej w Bydgoszczy

Petna nazwa Oferenta:
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Imie i nazwisko osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Oferenta zgodnie

Niniejszym sktadamy oferte w konkursie na wybor Brokera Ubezpieczeniowego dla
ZDMiKP w  Bydgoszczy w  zakresie $wiadczenia ustug posrednictwa
ubezpieczeniowego zgodnie z ustawg z dnia 15 grudnia 2017r. roku o dystrybucji
ubezpieczen (Dz.U. z 2018 r., poz. 2210 ze zmianami), na warunkach okreslonych w
Regulaminie konkursu.



12. Oswiadczamy, ze:

13,

14,

15,

a)

b)

c)

ZapoznaliSmy sie ze szczegotowymi warunkami  konkursu  zawartymi
w Regulaminie konkursu i przyjmujemy je bez zastrzezen,

Dysponujemy niezbedng wiedza i doswiadczeniem a takie potencjatem
kadrowym. Ekonomicznym i technicznym do wykonania zamdwienia,

Jestesmy zwigzani ofertg przez okres 60 dni od daty uptywu terminu do sktadania
ofert.

W przypadku wyboru ztozonej przez nas oferty zobowigzujemy sie do podpisania

umowy serwisu brokerskiego na warunkach okreslonych w Regulaminie konkursu.

Wszystkie informacje i oswiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zatacznikach sa

kompletne i prawdziwe.

Niniejsza oferte sktadamy na ...........kolejno ponumerowanych stronach, w sposéb
uniemozliwiajgcy jej samoistng dekompletacje.

Data i podpis osoby uprawnionej do ztozenia ofert



