
Załącznik nr 3 do Regulaminu 

 

Oświadczenie  

 

  Przystępując do konkursu ofert na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Grupy 

Zakupowej podmiotów leczniczych:  

 

Oświadczam, że spełniam warunek dotyczący potencjału kadrowego tj. na dzień ogłoszenia Konkursu 

zatrudniamy na podstawie umów o pracę ……….…….pracowników uprawnionych do wykonywania 

czynności brokera ubezpieczeniowego.   

 

Zobowiązuję się na wezwanie Organizatora konkursu przedstawić w wyznaczonym terminie imienny 

wykaz osób posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich, pod rygorem 

odstąpienia od zawarcia umowy przez Organizatora konkursu. 

 
 
 
 

………………………………………….. 
              Podpis oferenta 
 


