Zatgcznik nr.1
Zarzad Morskich Portéw Szczecin i Swinoujécie S.A.
Ul. Bytomska 7
70 603 Szczecin
KRS 0000033768

NIP: 955-18-89-161

FORMULARZ OFERTOWY

do Konkursu na wybér Brokera Ubezpieczeniowego
dla

Zarzadu Morskich Portéw Szczecin i Swinoujscie S.A.

1. Petna nazwa oferenta:

2 Adres oferenta;

3 NIP

4 REGON

5 Numer telefonu:

7 E-mail

8 Numer zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej:
9 Numer brokera w rejestrze:



11. Niniejszym sktadamy oferte na wybdr Brokera ubezpieczeniowego dla Zarzadu Morskich
Portéw Szczecin i Swinoujécie S.A. w zakresie $wiadczenia ustug doradztwa i posrednictwa
ubezpieczeniowego zgodnie z ustawq z dnia 15.12.2017r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U. z 2022r.,
poz. 905), w terminach i na warunkach okreslonych w Regulaminie Konkursu.

12. Oswiadczam(y), ze:

- zapoznalismy sie ze szczeg6towymi warunkami Konkursu zawartymi w Regulaminie Konkursu i
przyjmujemy je bez zastrzezen;

- posiadamy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wykonania ustugi w okreslonym
czasie.

13. W przypadku wyboru ztozonej przez nas oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy zlecenia
serwisu brokerskiego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zlecajacego.

14. Wszystkie informacje i oswiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zatacznikach sg kompletne i
prawdziwe.

15. Niniejszg oferte sktadamy na ... kolejno ponumerowanych stronach, w sposdb
uniemozliwiajgcy jej samoistng dekompletacje.

16. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czesé, sa:

17. Sktadajgc oferte w niniejszym postepowaniu konkursowym zastrzegamy, ze informacje
zawarte w zatgcznikach Nr...ovcee e, , stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.
............................................. L, 0N e

Podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy (pieczatki)






