Załącznik nr 1. Formularz oferty.
	Pole
	Treść

	Nazwa i forma prawna oferenta
	



	Siedziba / KRS lub CEIDG / NIP / REGON
	




	Osoba do kontaktu / e-mail / telefon
	


	Numer zezwolenia i wpisu do rejestru KNF
	

	Polisa OC: ubezpieczyciel, okres, suma
	




Oferent oświadcza, że spełnia W1–W7, akceptuje Regulamin, nie oczekuje wynagrodzenia ani zwrotu kosztów od UCK, będzie ujawniał konflikty interesów oraz pozostaje związany ofertą przez 60 dni.

Miejscowość i data:                                      Podpis: 











Załącznik nr 2. Wykazy doświadczenia.
A. Wykaz usług na potwierdzenie W3
	Lp.
	Klient / liczba łóżek
	Okres
	Zakres
	Dowód

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



A. Wykaz doświadczenia osób wymaganych w W4 i W5. 
	Osoba
	Rola W4
	Klient / przedmiot
	Data / okres
	Osobiste czynności
	Dowód

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



B. Wykaz doświadczenia osób punktowanych w K1
	Osoba
	Rola K1
	Klient / przedmiot
	Data / okres
	Osobiste czynności
	Dowód

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Załącznik nr 3. Deklaracja funkcji cyfrowych.
A. Funkcje cyfrowe — przy każdej funkcji F1–F10 wpisać „TAK” albo „NIE” oraz wskazać dowód.
	Kod
	TAK / NIE
	Dowód: plik / strona / dostęp demonstracyjny
	Punkty Komisji

	F1
	
	
	

	F2
	
	
	

	F3
	
	
	

	F4
	
	
	

	F5
	
	
	

	F6
	
	
	

	F7
	
	
	

	F8
	
	
	

	F9
	
	
	

	F10
	
	
	





Załącznik nr 4. Wykaz doświadczenia punktowanego w K4–K7.
Instrukcja: każdą pozycję wykazać w odrębnym wierszu. Należy wskazać klienta, okres lub datę, rolę brokera, wartość wymaganą dla kryterium oraz dowód. Dane objęte tajemnicą można zanonimizować, jeżeli dowód pozwala potwierdzić warunek punktowy.
	Kryterium
	Klient / podmiot
	Data / okres
	Przedmiot i rola brokera
	Wartość
	Dowód

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Załącznik nr 5. Oświadczenie o wynagrodzeniu i konflikcie interesów.
1. Potwierdzamy, że nie oczekujemy od UCK wynagrodzenia, prowizji, opłaty, success fee ani zwrotu kosztów.
1. Wskazujemy znane na dzień złożenia oferty relacje z ubezpieczycielami, w tym rodzaj wynagrodzenia, stawki, premie i zachęty mogące mieć znaczenie dla rekomendacji:
	Ubezpieczyciel
	Rodzaj wynagrodzenia
	Stawka
	Kwota, jeśli znana
	Data ujawnienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zobowiązujemy się ujawnić UCK każdą zmianę tych informacji i każdy konflikt interesów niezwłocznie po jego powstaniu.


Miejscowość i data:                                        Podpis:


Załącznik nr 6. Karta oceny Komisji.
	Pozycja
	Punkty
	Dowód / uwagi Komisji

	W1–W5
	spełnia / nie spełnia
	

	K1 Broker Wiodący
	/ 8
	

	K1 Specjalista PZP
	/ 6
	

	K1 Specjalista ds. szkód
	/ 7
	

	K1 Inżynier ryzyka
	/ 4
	

	K2 Konsolidacja
	/ 25
	

	K3. Funkcje cyfrowe i kompetencje
	/ 10
	

	K4 Szkody ogólne
	/ 8
	

	K5 Szkody medyczne
	/ 10
	

	K6 Duże ubezpieczenia
	/ 8
	

	K7 Postępowania PZP
	/ 14
	

	ŁĄCZNIE
	/ 100
	



















