Załącznik
do Informacji z otwarcia ofert 

....................................................
pieczątka firmowa Wykonawcy

..................., dnia...................2025 r.


Gmina Poddębice
ul. Łódzka 17/21
99-200 Poddębice


FORMULARZ KRYTERIÓW DODATKOWYCH

do postępowania na świadczenie usług Brokera ubezpieczeniowego
na potrzeby Gminy Poddębice
(Urząd Miejski w Poddębicach i jednostki organizacyjne oraz jednostki ochotniczych straży pożarnych).
 

1. Nazwa Wykonawcy:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(wpisać zarejestrowaną nazwę firmy)


2. Adres Wykonawcy
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

3. Zarejestrowany:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

4. Numer NIP  _______________________________
5. Numer REGON _________________________________

6. Numer tel./fax. oraz adres e-mail  _____________________________________
__________________________________________________________________

7. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy- Brokera w postępowaniu na wybór Brokera ubezpieczeniowego Gminy Poddębice:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________


Kryterium 1
Posiadanie certyfikatu systemu zarządzania jakością zgodnie z normą ISO 9001: 

       wyłącznie w zakresie ubezpieczeń – 5 pkt,

       wyłącznie w zakresie likwidacji szkód – 10 pkt,

       wyłącznie w zakresie ubezpieczeń i likwidacji szkód – 20 pkt.

Kryterium 2
Oświadczam, że w przypadku szkody Wykonawca zobowiązuje się do oględzin potencjalnego miejsca szkody w celu ustalenia stanu faktycznego:

       NIE – 0 pkt,

       TAK – 20 pkt.

Kryterium 3
Oświadczam, że zobowiązuję się do udzielenia w imieniu Zamawiającego odpowiedzi na wszelkie pytania przedstawione przez ubezpieczyciela w związku z likwidacją szkody:

       NIE – 0 pkt,

       TAK – 20 pkt.



Maksymalna liczba punktów 60.



............................................
(miejscowość i data)


........................................................................
    (podpis/y i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych
 				             do występowania w imieniu Wykonawcy)
2

