
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego. Formularz ofertowy. 

ZAMAWIAJĄCY: 

Polski Holding Hotelowy sp. z o.o. 

ul. Komitetu Obrony Robotników 39G, 02-148 Warszawa 

NIP: 522 24 82 605, REGON: 016046030, KRS: 0000047774 

 

CZĘŚĆ I 

FORMULARZ OFERTY 

 

Dane Wykonawcy: 

Zarejestrowana nazwa: …………………………………………………………………………………. 

Zarejestrowany adres:…………………………………………………………………………...……… 

Adres do korespondencji, jeśli jest inny niż wskazany powyżej: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

REGON:………………………………………………………………………………………………… 

 

NIP:……………………………………………………………………………………………………… 

 

Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………. 

 

E-mail na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję:…………………………….................. 



 

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego na realizację zadania pn.: 

„Świadczenie usług brokerskich dla Spółek z Grupy Kapitałowej PHH” 

Składamy niniejszą ofertę: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wypełnionym Formularzem Cenowym – stanowiącym Załącznik nr 1, wszystkie jego części: 

• Część II  - Formularz cenowy 

• Część III – Doświadczenie – do wypełnienia tabela 

• Część IV – Wykaz ekspertów – do wypełnienia tabela 

2. Zapoznaliśmy się z zapisami Zapytania Ofertowego, w tym zaproszenia do składania ofert, opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń. 

3. Otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z zakresem przedmiotu zamówienia określonym w opisie przedmiotu zamówienia w Zapytaniu ofertowym. 

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 90 dni. 

6. Oświadczamy (pod groźbą odpowiedzialności karnej), że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień 

przesłania oferty (art. 233 kodeksu karnego). 

7. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego są: 

a. ……………………………….. 

b. ……………………………….. 

c. ……………………………….. 

d. ……………………………….. 

e. ……………………………….. 

f. ……………………………….. 

g. ……………………………….. 

8. Oferta została złożona na ……… kolejno ponumerowanych stronach. 

………………………………………………………………………                      …………………………………………………………………. 

Miejsce i data       Podpis i pieczątka* 

*Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy zgodnie z dokumentami rejestrowymi. 



 

CZĘŚĆ II – Formularz Cenowy 

 

NAZW I ADRES WYKONAWCY 

…………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Przez kurtaż brokerski należy rozumieć procent od rocznej składki ubezpieczeniowej opłacanej na rzecz ubezpieczyciela przez 

Zamawiającego. 

 

………………………………………………………………………                      …………………………………………………………………. 

Miejsce i data       Podpis i pieczątka* 

 

 

Lp. Przedmiot zamówienia kurtaż[%] 

1. 
Świadczenie usług brokerskich dla Spółek z Grupy 

Kapitałowej PHH   



CZĘŚĆ III – DOŚWIADCZENIE 

1. Do przedstawienia średnioroczna suma ubezpieczenia z okresu 5 lat – proszę przedstawić top 5 firm 

Lp. Nazwa podmiotu Suma ubezpieczenia 
(w pln netto)  

Branża hotelarska  
(TAK/NIE) 

Okres 
ubezpieczenia 

(proszę podać w 
miesiącach) 

Czy podmiot należy do Grupy 
Kapitałowej? (TAK/NIE)* 

1      

2      

3      

4      

5      
* Grupa Kapitałowa składająca się  z minimum 3 podmiotów 
 

 

Zakres ubezpieczenia 
Wymagana 

minimalna suma 
ubezpieczenia 

Ubezpieczenia OC z Tytułu Prowadzenia Działalności, 220 000 000,00 

Ubezpieczenia majątkowe od wszystkich ryzyk w tym:  

Ubezpieczenie mienia od zdarzeń losowych (PD), 720 000 000,00 

Ubezpieczenie utraty Zysku (BI), 150 000 000,00 

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego (EEI), 3 100 000,00 

Ubezpieczenie terroryzmu (TRR) - PD + BI Elite 680 000 000 

D&O - Ubezpieczenie Szkód Powstałych w Następstwie Roszczeń z Tytułu 
Odpowiedzialności Członków Organów Spółki Kapitałowej, 

40 000 000,00 

Ubezpieczenia terroryzmu CRIME, 1 000 000,00 

Ubezpieczenia Ryzyka Cybernetycznego - CYBER GUARD, 20 000 000,00 

Ubezpieczenia OC zawodowej księgowych i osób wykonujących obsługę płac oraz 
ochrony prawnej, 

3 000 000,00 

Ubezpieczenia OC w zakresie ryzyk związanych z działalnością księgowo – rozliczeniową, 3 000 000,00 

Ubezpieczenie komunikacyjne (AC, OC, NNW) 230 000,00 



 

CZĘŚĆ IV – WYKAZ EKSPERTÓW 

 

Lp. DZIEDZINA SPECJALIZACJI DANE osoby odpowiedzialnej  
(proszę podać imię i nazwisko) 

DOŚWIADCZENIE  
(proszę podać w miesiącach) 

1 Ubezpieczenia OC z Tytułu Prowadzenia Działalności     

2 Ubezpieczenia majątkowe od wszystkich ryzyk w tym: 
Ubezpieczenie mienia od zdarzeń losowych (PD),  
Ubezpieczenie utraty Zysku (BI), 
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego (EEI), 
Ubezpieczenie terroryzmu (TRR) - PD + BI Elite 

  

3 D&O - Ubezpieczenie Szkód Powstałych w Następstwie 
Roszczeń z Tytułu Odpowiedzialności Członków 
Organów Spółki Kapitałowej 

  

4 Ubezpieczenia terroryzmu CRIME,    

5 Ubezpieczenia Ryzyka Cybernetycznego - CYBER 
GUARD, 

  

6 Ubezpieczenia OC zawodowej księgowych i osób 
wykonujących obsługę płac oraz ochrony prawnej, 

  

7 Ubezpieczenia OC w zakresie ryzyk związanych z 
działalnością księgowo – rozliczeniową, 

  

8 Ubezpieczenie komunikacyjne (AC, OC, NNW)   

9 Likwidacja szkód   

 

 

 

………………………………………………………………………                      …………………………………………………………………. 

Miejsce i data       Podpis i pieczątka* 


