7ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]
ul. K. Szymanowskiego 11 “
17.400 Ostrowiec Sw., woj. Swigtokrzyskie
tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50 ’
NIP 661-19-59-864 Ostrowiec Swietokrzyski, dnia 26.04.2022 r.

Ogloszenie o konkursie na wybér brokera ubezpieczeniowego dla Zespolu Opieki

Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu konkursowym na wybér brokera ubezpieczeniowego,
ktory bedzie $wiadczyt kompleksowa obstuge ubezpieczeniowa dla Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Swigtokrzyskim

ZAMAWIAJACY: :

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim
Ul. Szymanowskiego 11

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

REGULAMIN KONKURSU

1. Postanowienia ogélne

Y

2)

3)

4)
S)

6)

7

8)

Konkurs ma charakter otwarty. Kazdy uczestnik konkursu, ktory spetnia warunki
udzialu w konkursie, moze zlozyé ofert¢ na zasadach okre$lonych w niniejszym
Ogloszeniu o konkursie na wybor brokeraubezpieczeniowego, zwanym réwniez dalej
,,Ogloszeniem”.

Do konkursu nie ma zastosowania ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. 2021 poz. 1129 z p6zn. zm.), zwana dalej rowniez ,,ustawg Pzp”.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie
bez uzasadnienia.

Konkurs skierowany jest do brokerow ubezpieczeniowych posiadajgcych
doswiadczenie wrealizacji obshugi  ubezpieczenia podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

Zamawiajacy nie dopuszcza do udziatu w konkursie konsorcjow firm brokerskich.
Celem konkursu jest wybér brokera ubezpieczeniowego dla Zamawiajgcego, ktory
bedzie $wiadczyt kompleksowe ustugi w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego
zgodnie z ustawg z dnia 15 grudnia2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (t,j. Dz. U. 2019
poz. 1881 z pézn. zm.).

Ogloszenie zostato zamieszczone do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
Zamawiajgcego pod adresem: www.zoz.ostrowiec.pl

Nagrodg w konkursie jest zawarcie nieodplatnej umowy przez Zamawiajacego
zezwyciezca konkursu na $wiadczenie ustug kompleksowej obstugi ubezpieczeniowej
Zamawiajacego.

Niezwlocznie po zbadaniu i ocenie ofert informacja o zakonczeniu konkursuz podaniem
nazwy zwyciezcy konkursu zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajacego, na ktorej bylo zamieszczone Ogloszenie o konkursie.

2. Zakres $wiadczonych uslug przez Brokera ubezpieczeniowego

Broker ubezpieczeniowy obstugujacy Zamawiajacego zobowigzany bgdzie do $wiadczenia
nastepujacych ustug:

1)
2)

wykonania audytu ubezpieczeniowego w zakresie okreslonym przez Zamawiajgcego;
identyfikacji i analizy ryzyka ubezpieczeniowego u Zamawiajacego;



3)

4)

5)
6)

7

8)
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analizy biezacej sytuacji na rynku ubezpieczeniowym oraz informowania o nowych
rodzajach ubezpieczen, ktore mogg mie¢ zastosowanie w zarzadzaniu ryzykiem
ubezpieczeniowym Zamawiajacego;

opracowania  optymalnego  programu ubezpieczenia dla  Zamawiajacego
i przedstawienie go do akceptacji w ustalonym przez Strony terminie;

zaproponowany program ubezpieczeniowy ma zawiera¢ W szczegblnosci warunki dla
poszczegblnych ryzyk, w tym proponowane franszyzy, udzialy wiasne, klauzule,
a ponadto ma uwzglednia¢ specyfike dziatalnosci Zamawiajgcego i by¢ ukierunkowany
na rozwiazania uwzgledniajgce aspekty istotne z punktu widzenia oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i oczekiwan Zamawiajacego;

przygotowania postgpowania na wybor ubezpieczyciela zgodnie z przepisami ustawy
Pzp lub wewnetrznym Regulaminem Zamoéwien;

obstugi programu ubezpieczenia zgodnie z zawart umowsg Z wybranym
ubezpieczycielem (W tym wspolpraca z dzialem finansowo — ksiegowym w zakresie
wysokosci i terminowosci placenia skladek ubezpieczeniowych);

prowadzenia ewidencji zawartych uméw, kontroli terminéw platnosci skiadek za
ubezpieczenia oraz termindéw waznosci polis, a takze informowanie Zamawiajacego
o terminach wznowien polis ubezpieczeniowych i optaty sktadek;

obstugi szkod zwiazanych z zawartymi ubezpieczeniami, szczegblnie zglaszanie szkéd
do ubezpieczyciela, ~monitorowanie terminowosci  zakonczen  postepowan
likwidacyjnych, odwotania od negatywnych decyzji ubezpieczyciela;
przygotowywania raportow szkodowych w terminach okreslonych z Zamawiajacym.

. Warunki udzialu w konkursie

Broker ubezpieczeniowy:

1))

2)

3)

4)

5)

7)

8)

Prowadzi dziatalno$¢ na podstawie wydanego przez wiasciwy organ nadzoru
zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej w zakresie ubezpieczen i jest
wpisanydo rejestru brokerow.

Prowadzi nieprzerwang dziatalno$¢ na polskim rynku w zakresie posrednictwa
ubezpieczeniowego od co najmniej S lat, liczac od uplywu terminu skiadania ofert oraz
posiada siedzibg na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie $wiadczenia ustug posrednictwa
ubezpieczeniowego na rzecz podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$é
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

Nie zalega z oplacaniem podatkéw, optat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne, lub uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zaleglych platnosci, lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego
organu.

Nie otwarto i nie ogloszono w stosunku do Brokera upadtosci ani likwidacji.

Posiada polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania
dzialalnosci brokerskiej (obowigzkowa oraz dobrowolng) z sumg gwarancyjng
wynoszgcg co najmniej 20 000 000 PLN.

Dysponuje na podstawie umowy o pracg lub stosunku cywilnoprawnego conajmniej 10
osobami posiadajgcymi kwalifikacje do wykonywania czynnosci brokerskich,
legitymujacymi sie zdanym egzaminem przed Komisja Egzaminacyjna dla Brokerow
Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych.

Posiada w swojej strukturze komoérke organizacyjng zajmujaca sie likwidacja szkéd,
zatrudniajaca co najmniej 2 osoby z minimum 5-letnim do$wiadczeniem w zakresie
likwidacji szkdd majatkowych i osobowych.
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Obstugiwal w ostatnich 3 latach kalendarzowych (2019 — 2021) co najmniej 10
podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia
szpitalne.

10) Przeprowadzit (jako czlonek komisji, biegly lub petnomocnik) w ostatnich 3 latach

kalendarzowych (2019 — 2021) co najmniej 10 postepowan przetargowych w oparciu
o przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych na wybor ubezpieczyciela dla
podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne.

. Dokumenty wymagane w postepowaniu konkursowym

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7

8)

Oferta, o tresci zgodnej z formularzem stanowigcym zalacznik nr 1 doniniejszego

Ogloszenia;

Pelnomocnictwo, w przypadku podpisania Oferty przez osobe lub osoby dzialajace na

podstawie upowaznienia do reprezentowania Oferenta;

Kopia zezwolenia wiasciwego organu nadzoru na prowadzenie dziatalno$cibrokerskiej;

Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze

wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci

lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie

wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert;

Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega

z optacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze

uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych

platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu -

wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert;

Aktualna polisa/polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia

dziatalnosci brokerskiej;

Oswiadczenia, o treéci zgodnej z formularzem stanowigcym zalgcznik nr 2 do

niniejszego Ogloszenia;

Projekt umowy serwisu brokerskiego

Koncepcje obstugi brokerskiej zawierajaca:

1) Opis sposobu obstugi brokerskiej

2) Propozycje programu ubezpieczeniowego dla Zamawiajacego

3) Szczegoltowy opis obstugi brokerskiej w zakresie likwidacji szkod

4) Pozostale elementy serwisu brokerskiego wskazujace na udogodnienia dla
Zamawiajacego.



Ocena bedzie dokonywana wg ponizszych kryteriow:

5. Kryteria wyboru Brokera ubezpieczeniowego oraz sposéb oceny ofert

Kryterium

Punkty do zdobycia

Podstawa przyznania
punktéw

Doswiadczenie Brokera na rynku
polskim — okres prowadzonej
dziatalnosci brokerskiej

do 5 lat — 0 pkt
powyzej 5 lat do 20 lat -
10 pkt

powyzej 20 lat — 20 pkt

Oswiadczenie Brokera oraz
zezwolenie na prowadzenie
dzialalnosci brokerskiej

Wysoko$é sumy gwarancyjnej
z polis ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej

z tytutu wykonywania
dziatalnosci brokerskiej

do 20 mln zt — 0 pkt
powyzej 20 min zt do

40 mln zt - 10 pkt

powyzej 40 min zt — 20 pkt

Os$wiadczenie Brokera

Liczba os6b, ktorymi Broker
dysponuje (na podstawie umowy
o prace lub stosunku
cywilnoprawnego) posiadajacych
kwalifikacje do wykonywania
czynnosci brokerskich

do 10 os6b — 0 pkt
powyzej 10 do 20 oséb —
10 pkt

powyzej 20 osob — 20 pkt

Os$wiadczenie Brokera

Liczba obstugiwanych przez
Brokera w ostatnich 3 latach
kalendarzowych (2019 — 2021)
podmiotow leczniczych
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne

do 10 podmiotéw — 0 pkt
powyzej 10 do 20 podmiotow
— 10 pkt

powyzej 20 podmiotéw —
20 pkt

Os$wiadczenie Brokera

Liczba przeprowadzonych (jako
cztonek komisji, biegly lub
pelnomocnik) przez Brokera

w ostatnich 3 latach
kalendarzowych (2019 —2021)
postepowan przetargowych

w oparciu o przepisy ustawy Pzp
na wybér ubezpieczyciela dla
podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w rodzaju $wiadczenia
szpitalne

do 10 — 0 pkt
powyzej 10 do 20 — 10 pkt
powyzej 20 — 20 pkt

Os$wiadczenie Brokera

Posiadanie programu
dedykowanego do obstugi on-line
umow ubezpieczen, ktory bedzie
wykorzystany do uméw
zawartych przez Zamawiajacego

NIE - 0 pkt
TAK - 10 pkt

Os$wiadczenie Brokera

Koncepcja obstugi brokerskiej

Od 0 do 40 pkt

Ocena na podstawie
przedstawionej koncepcji




6. Termin, sposéb i forma przygotowania oraz zlozenia oferty

1) Oferte nalezy ztozy¢ do 10.05.2022 r. godz. 10.00.

2) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci
elektronicznej podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym lub
podpisem osobistym. Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularza, ktérego wzor
znajduje si¢ wzalaczniku nr 1 do Ogloszenia.

3) Oferte nalezy sklada¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
zamowienia@zoz.ostrowiec.pl. W tytule e-maila nalezy wpisaé: ,.Konkurs na wybor
brokera ubezpieczeniowego”

7. Pozostale informacje

1) Umowa z Brokerem zostanie zawarta na okres 1 roku z mozliwoscig jej przedtuzenia.

2) Maksymalna liczba punktéw do zdobycia przez Oferenta wynosi 150.

3) Oceny ofert i wyboru najlepszej oferty dokona wewnetrzna Komisja konkursowa.

4) Konkurs wygra Oferent, ktory uzyska najwigkszg liczbe punktow, zgodnie z kryteriami
oceny ofert.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty w przypadku
uzyskania takiej samej liczby punktow przez Brokeréw.

6) Broker moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

7) W przypadku, gdy ztozone dokumenty zawieraja informacje, stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o nieuczciwej konkurencji, oferent powinien
nie pdzniej niz w terminie skiadania ofert, w sposob niebudzacy watpliwosci zastrzec,
ktore informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa.

8) Broker moze zmieni¢ lub wycofa¢ oferte przed uptywem terminu skladania ofert. Obie
czynnosci wymagajg formy pisemnej. Oferty wycofane nie bedg rozpatrywane.

9) Broker ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10) Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert

11) Zamawiajacy moze wezwaé oferenta do Zlozenia wyjasnien dotyczacych zlozonej
oferty oraz uzupetnienia brakujacych dokumentow w wyznaczonym terminie.

12) W przypadku, gdy nabor ofert nie zostanie zakoficzony podpisaniem umowy z powodu
uchylania si¢ wybranego Oferenta od podpisania umowy W wyznaczonym terminie
przez okres dhuzszy niz 7 dni, Zamawiajacy niezwlocznie przystapi do rozméw z tym
Oferentem, ktory uzyskat nastgpng w kolejnosci liczbg punktow.

13) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zamknigcia wyboru ofert bez wyboru oferty
oraz mozliwo$¢ odwolania lub zmiany jego warunkow bez podania przyczyn.

14) W przypadku watpliwosci zwigzanych z zapisami Regulaminu, Oferent moze zwréci¢
si¢ z pytaniami przesylajac je e-mailem na adres: zamowienia@zoz.ostrowiec.pl

15) O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani droga mailowa.

16) Osoba upowazniong do kontaktéw z zainteresowanymi ze strony Zamawiajgcego jest
Glowny Ksiegowy: Joanna Galezia tel. 41 247 80 00 wew. 110
Radca Prawny: Karol Kaczor tel 41 247 80 00 wew. 115.



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informujg, ze:

1)

2)

3)

4)
3)

6)

7

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim przy ul. K. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.

Moze si¢ Pani/Pan z nami kontaktowa¢ poprzez numer telefonu 41 247 80 00 lub adres email
info@zoz.ostrowiec.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODOw celu
przeprowadzenia postgpowania, na wykonanie zadania okreslonego w Ogloszeniu
o konkursie oraz art. 6 ust. 1 lit. b RODO w przypadku wybranej oferty - w celu realizacji
przedmiotu zaméwienia poprzez zawarcie umowy;

Odbiorca danych osobowych moga zosta¢ pracownicy zamawiajacego, uprawnione organy
publiczne, podmioty wykonujace ustugi niszczenia i archiwizacji dokumentacji, osoby lub
podmioty, ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu 0 ustawe
Prawo zaméwien publicznych lub ustawg o dostgpie do informacji publicznej;

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celow przetwarzania, lecz nie krécej niz okres wskazany
w przepisach o archiwizacji;

Podanie danych osobowych w zwigzku z udziatem w postepowaniu konkursowym nie jest
obowiazkowe, ale moze by¢ warunkiem niezbednym do wzigcia w nim udziatu;
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do ztozenia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach i na zasadach okreslonych
w przepisach RODO;

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zalaczniki

1)
2)

Formularz oferty — zalacznik nr 1 do Ogloszenia
Os$wiadczenia — zalgcznik nr 2 do Ogloszenia




Zalacznik nr 1
do Ogloszenia o konkursie na wybor brokera ubezpieczeniowego dla dla Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim

Dane Oferenta:

Nazwa:
Adres:

NIP:

REGON:
Nr tel.:
e-mail:

......................

......................

......................

......................

Numer zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci brokerski€j: ...ocvveeiiiiiiiiniane

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z ZamawiajgCym: ....c.cveaesneecncnnes

1) W odpowiedzi na Ogloszenie 0 konkursie na wybor brokera ubezpieczeniowego na
éwiadczenie ustug ubezpieczeniowych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu

Swietokrzyskim skladamy niniejsza oferte.
Os$wiadczam(y), ze:

2)

a.

b.

zapoznali$§my si¢ z warunkami konkursu zawartymi w Regulaminie konkursu
i przyjmujemy je bez zastrzezen;

dysponujemy niezbedna wiedza i doséwiadczeniem, a takze potencjatem kadrowym,
ekonomicznym i technicznym do $wiadczenia ustug;

posiadamy wszystkie informacje niezbedne do zgtoszenia sig do konkursu
i wykonania ustugi w okreslonym czasie;

uznajemy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres wskazany w Regulaminie
konkursu;

w przypadku ogloszenia nas zwyci¢zcg konkursu zobowigzujemy si¢ do podpisania
umowy zlecenia ustug brokerskich, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego;

wszystkie informacje 1 o$wiadczenia zamieszczone w ofercie i naszych
o$wiadczeniach sg kompletne i prawdziwe.

3) Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czgs¢, sg:

.................

.................

.................

.................

4) Skiadajac oferte w niniejszym postgpowaniu konkursowym zastrzegamy, ze informacje
zawarte na stronach............ stanowig tajemnice przedsigbiorstwa.

Miejscowosé, data, podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Brokera



Zalgcznik nr 2
do Ogloszenia o konkursie na wybdr brokera ubezpieczeniowego dla Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim

3)

4)

)

7)

8)

9)

OSWIADCZENIA

IZET. POUPISANAIY i, s St i o, , dzialajac w imieniu i na rzecz

........................... , o$wiadczam, ze Oferent:

Prowadzi dzialalnos¢ na podstawie wydanego przez organ nadzoru zezwolenia na
wykonywanie dziatalnosci brokerskiej w zakresie ubezpieczen, wpisanej do rejestru
brokerow. W zalgczeniu niniejsze zezwolenie.

Prowadzi nieprzerwang dzialalno$¢ na polskim rynku w zakresie posrednictwa
ubezpieczeniowego od .............. lat, ktérg rozpoczat ............ oraz posiada siedzibe
prowadzonej dziatalnosci brokerskiej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej pod adresem
Posiada doswiadczenie w zakresie $wiadczenia ustug posrednictwa ubezpieczeniowego na
rzecz podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne od.....t .5 lat.

Nie zalega z oplacaniem podatkdéw, oplat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne, lub uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych platnosci, lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu.
Nie otwarto i nie ogtoszono w stosunku do Brokera upadtosci ani likwidacji.

Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dzialalnosci
brokerskiej z sumg gwarancyjng wynoszaca ............... zl. W zalgczeniu przedkladam
dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia.

Dysponuje na podstawie umowy o prace lub stosunku cywilnoprawnego (nalezy wpisaé
liczbg osoéb/pracownikéw z wymaganymi kwalifikacjami) osobami posiadajacymi
kwalifikacje do wykonywania czynnosci brokerskich, legitymujacymi si¢ zdanym
egzaminem przed Komisja Egzaminacyjng dla Brokeréw Ubezpieczeniowych
i Reasekuracyjnych.

Posiada w swojej strukturze komorke organizacyjna zajmujaca sie likwidacja szkéd,

zatrudniajacg ................. 0s6b z minimum S-letnim doswiadczeniem w zakresie
likwidacji szkdd majatkowych i osobowych.
Obstugiwal w ostatnich 3 latach kalendarzowych (2019 — 2021) ............... podmiotéw

leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg w rodzaju §wiadczenia szpitalne.

10) Przeprowadzit (jako cztonek komisji, biegly lub pemomocnik) w ostatnich 3 latach

kalendarzowych (2019 — 2021) ................. postepowan przetargowych w oparciu

0 przepisy ustawy Prawo zamé6wien publicznych na wybér ubezpieczyciela dla podmiotéw

leczniczych wykonujgcych dziatalno$é lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne

11) *Dysponuje / *nie dysponuje programem dedykowanym do obshugi on-line uméw

ubezpieczen, ktéry udostgpni Zamawiajacemu.

*Nalezy niewlasciwe skreslié.

...........................................................

Miejscowos¢, data, podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Brokera



