Załącznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
	Nazwa Uczestnika konkursu (Wykonawcy):

(w przypadku zgłoszenia wspólnego należy podać nazwy i adresy wszystkich Uczestników)
	

	Adres pocztowy: 
	

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:

Telefon:

Adres e-mail:
	

	Osobą uprawnioną do reprezentacji jest/są:
	


W odpowiedzi na zaproszenie do składania zgłoszeń w konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Instytutu Łączności - Państwowy Instytut Badawczy
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1. zapoznaliśmy się z warunkami konkursu zawartymi w zaproszeniu do składania zgłoszeń w konkursie i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;

2. posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie, a także potencjał kadrowy, ekonomiczny i techniczny do świadczenia usług brokera ubezpieczeniowego;

3. otrzymaliśmy wszystkie informacje niezbędne do zgłoszenia się do konkursu i wykonania usługi w określonym czasie;

4. w przypadku ogłoszenia nas zwycięzcą konkursu zobowiązujemy się do  zawarcia umowy na warunkach określonych w  zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora konkursu;

5. pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w zgłoszeniu, naszych oświadczeniach i dokumentach są kompletne i prawdziwe;
6. uważamy się za związanych niniejszym zgłoszeniem przez okres 30 dni, licząc od ostatecznego terminu składania zgłoszeń;
7. prowadzimy działalność na podstawie wydanego przez organ nadzoru zezwolenia na wykonywanie działalności brokerskiej w zakresie ubezpieczeń, wpisanej do rejestru brokerów.
8. prowadzimy nieprzerwaną działalność na polskim rynku w zakresie pośrednictwa ubezpieczeniowego od ……… lat, licząc od upływu terminu składania zgłoszeń;

9. posiadamy siedzibę prowadzonej działalności brokerskiej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej pod adresem ……………… 

10. jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1294) – na dowód załączamy do zgłoszenia dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia;

11. nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne – na dowód załączamy do zgłoszenia:

a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego,

b) zaświadczenie albo inny dokumentu właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej placówki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego;

12. dysponujemy na podstawie umowy o pracę lub stosunku cywilnoprawnego …. (liczba) osobami posiadającymi kwalifikacje do wykonywania czynności brokerskich, legitymującymi się zdanym egzaminem przed Komisją Egzaminacyjną dla Brokerów Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych;

13. dysponujemy na podstawie umowy o pracę lub stosunku cywilnoprawnego ….. (liczba) specjalistami zajmującymi się likwidacją szkód majątkowych i osobowych, 

14. dysponujemy na podstawie umowy o pracę lub stosunku cywilnoprawnego specjalistą posiadającym ….. lat (liczba lat) doświadczenie w przeprowadzaniu postępowań o udzielenie zamówień publicznych i legitymującym się certyfikatem ukończenia szkolenia z ustawy Prawo zamówień publicznych – na dowód załączamy do zgłoszenia kopia certyfikatu;

15. oferujemy …. (liczba) godzin szkoleniowych dla pracowników Zamawiającego z zakresu wiedzy ubezpieczeniowej i technik obsługi ubezpieczeniowej;

16. posiadamy polisę OC w wysokości ……. (liczba) sumy gwarancyjnej nadwyżkowego ubezpieczenia OC z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej;

17. nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1), 2), 3) ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
18. nie toczy się przeciwko nam żadne postępowanie egzekucyjne, nie znajdujemy się w likwidacji, nie zostaliśmy objęci zarządem komisarycznym lub przymusowym oraz nasza działalność gospodarcza nie została zawieszona;

19. w ostatnich 5 latach przed upływem terminu składania zgłoszeń, nie dokonaliśmy żadnej wypłaty z własnej polisy OC z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej;

20. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu uczestniczenia w niniejszym konkursie 

Następujące dokumenty potwierdzające uprawnienie do podpisania zgłoszenia oraz podpisania lub poświadczania za zgodność z oryginałem składanych oświadczeń lub dokumentów Organizator konkursu może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem internetowym (zaznaczyć właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu 

      (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS])

  FORMCHECKBOX 
 https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx 

        (dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej)

 FORMCHECKBOX 
 ......................................................... (wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz 
     danych niż wyżej wskazane)
Tajemnica przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 żadne z informacji zawarte w zgłoszeniu nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

 FORMCHECKBOX 
 wraz ze zgłoszeniem, w odrębnym pliku, składamy informacje i dokumenty,  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ………….. do zgłoszenia i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
Uwaga: Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Informujemy, że jesteśmy
: 
  FORMCHECKBOX 
    mikroprzedsiębiorstwem 

  FORMCHECKBOX 
    małym przedsiębiorstwem

  FORMCHECKBOX 
    średnim przedsiębiorstwem

  FORMCHECKBOX 
    jednoosobową działalnością gospodarczą
  FORMCHECKBOX 
    osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
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� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1, ze. zm.).


� Wybrać właściwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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