
 

Załącznik Nr 1  

 

FORMULARZ OFERTOWY/OCENY 

Konkurs ofert na wybór brokera ubezpieczeniowego świadczącego usługi brokerskie 

dla................................................................................................. 

 

1. Nazwa Oferenta 

 

( wpisać zarejestrowaną nazwę firmy) 

 

2. Adres Oferenta 

 

 

3. Zarejestrowany 

 

 

4. Numer NIP ____________________________________________________ 

 

5. Numer REGON ________________________________________________ 

 

6. Numer tel./fax __________________________________________________ 

 

7. Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy ( jeśli osoba ta nie występuje w 

KRS, należy do oferty dołączyć pełnomocnictwo) 

 
 


