
Parczew, dnia 15 listopada 2018 r. 

 

INFORMACJA UZUPEŁNIAJĄCA DO OGŁOSZENIA O POSTĘPOWANIU 

KONKURSOWYM NA ŚWIADCZENIE USŁUG BROKERSKICH 

(Znak sprawy: SPZOZ.V.ZP-0713/44/2018) 

 

Zamawiający, w nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu konkursowym na świadczenie 

usług brokerskich z dnia 13 listopada 2018 r. informuje, że – mając na względzie regulację 

wynikającą z art. 27 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń (Dz. U. z 2017 

r., poz. 2486 ze zm.) – celem umożliwienia złożenia oferty w przedmiotowym postępowaniu i 

na wniosek potencjalnego Oferenta, udzieli mu stosownego, pisemnego pełnomocnictwa do 

reprezentowania Klienta przed zakładem ubezpieczeń przy wykonywaniu przygotowawczych 

czynności brokerskich, polegających na skalkulowaniu wysokości składki należnej z tytułu 

umowy ubezpieczenia we wskazanym przez Zamawiającego zakresie. 

Oferenci powinni składać wnioski, o których mowa w zdaniu poprzednim za pośrednictwem 

poczty elektronicznej Zamawiającego na adres: zamowienia@spzozparczew.pl, najpóźniej do 

dnia 29.11.2018 r. 

Wzór pełnomocnictwa dla brokera zawiera załącznik nr 1 do niniejszej informacji. 

 

Podpisał: 

 

  Dyrektor 
Samodzielnego Publicznego  
Zakładu Opieki Zdrowotnej  
            w Parczewie 

     mgr Janusz Hordejuk 

 

 

Załącznik: 

Wzór pełnomocnictwa dla brokera 

  

mailto:zamowienia@spzozparczew.pl


PEŁNOMOCNICTWO 

 

Działając w imieniu Zamawiającego, tj. Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej z siedzibą w Parczewie (21-200 Parczew, ul. Kościelna 136), zarejestrowanego 

w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku VI Wydział 

Gospodarczy - Krajowy Rejestr Sądowy pod nr 15873, w związku z prowadzonym 

postępowaniem konkursowym na świadczenie usług brokerskich (SPZOZ.V.ZP-

0713/44/2018) i celem złożenia przez nw. Oferenta oferty w przedmiotowym postępowaniu, 

niniejszym udzielam pełnomocnictwa dla: 

…………………  

(nazwa / firma, adres) 

………………..   

(Nr zezwolenia na wykonywanie działalności brokerskiej w zakresie ubezpieczeń) 

do reprezentowania interesów mocodawcy w zakresie ubezpieczeń, tj. do wykonywania 

przygotowawczych czynności brokerskich polegających na: 

 złożeniu do zakładu ubezpieczeń stosownego zapytania o skalkulowanie wysokości 

składki należnej z tytułu umowy ubezpieczenia we wskazanym przez Zamawiającego 

zakresie, wynikającym z treści ogłoszenia o postępowaniu konkursowym na 

świadczenie usług brokerskich z dnia 13 listopada 2018 r. (SPZOZ.V.ZP-

0713/44/2018), opublikowanego na stronie: 

http://spzozparczew.pl/przetargi1/2018/inne-ogloszenia-2018/40-przetargi/przetargi-

2018/480-spzoz-v-zp-0713-44-2018,  

a także 

 otrzymania od zakładu ubezpieczeń oferty w odpowiedzi na zapytanie, o którym mowa 

w tirecie pierwszym. 

Pełnomocnictwo zostaje udzielone na wyłączność i jest ważne do dnia 30 listopada 2018 r. 

Odwołanie pełnomocnictwa wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

Pełnomocnictwo nie obejmuje prawa ustanawiania przez pełnomocnika wszelkich innych 

pełnomocnictw dla mocodawcy. 

Pełnomocnictwo nie obejmuje prawa do zaciągania zobowiązań w imieniu mocodawcy. 

Pełnomocnik w trakcie wykonywania czynności jest zobowiązany do przestrzegania 

powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz stosowania się do zaleceń mocodawcy. 

         za mocodawcę 

 

Parczew, dn. .......................... 


