Załącznik Nr 3

OŚWIADCZENIE BROKERA

Składając ofertę w konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej świadczącego usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 2077), oświadczam, że:

1. dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia,

2. zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu zawartymi w Regulaminie konkursu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

3. posiadam wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania zamówienia w określonym czasie,

4. wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.
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         (miejscowość, data)                  



 (podpis i pieczęć Oferenta)

