		
Załącznik nr  5  Oświadczenie o dysponowaniu potencjałem kadrowym – WYKAZ EKSPERTÓW
NAZWA I ADRES WYKONAWCY
…………………………………………………….
........................................................................

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że dysponuję potencjałem kadrowym i skieruję do realizacji zamówienia zespół ekspertów posiadających niezbędną wiedzę do realizacji zamówienia oraz przynajmniej połowa z nich posiada, co najmniej 10 letnie doświadczenie zawodowe. 
W przypadku zakończenia Współpracy z ww. Ekspertem w czasie trwania umowy z Zamawiającym, Wykonawca wskaże innego Eksperta spełniającego warunki Zamawiającego.
	RYZYKO
	TAK
	IMIĘ I NAZWISKO
Adres e-mail
Nr tel
	WYKSZTAŁCENIE

	STAŻ PRACY (podany w latach)

	Ubezpieczenia OC, z tytułu prowadzenia działalności
	☐
	1.
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,
	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenia komunikacyjne (OC, AC,NNW)
	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenia D&O

	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenia terroryzmu CRIME
	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenia CYBER GUARD
	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenia OC zawodowe księgowych i osób wykonujących obsługę płac oraz ochrony prawnej
	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenia OC w zakresie ryzyk związanych z działalnością księgowo – rozliczeniową
	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenie gwarancji turystycznej
	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenia w zakresie ryzyk budowlano-montażowych
	☐
	1.
2.
	
	

	Ubezpieczenia grupowe 
· na życie,
· medyczne 
- dla pracowników oraz członków ich rodzin 
	☐
	1.
2.
	
	

	[bookmark: _Hlk180075280]4 specjalistów ds. likwidacji szkód, zatrudnionych przez Wykonawcę w ramach stosunku pracy posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich, z czego przynajmniej połowa z nich musi posiadać co najmniej 5 letnie doświadczenie zawodowe w zakresie likwidacji szkód
	☐
	1.
2.
3.
4.
	
	

	2 koordynatorów do obsługi pakietu ubezpieczeń, którzy będą odpowiedzialni za bieżącą obsługę, nadzór oraz wsparcie spółek z GK PHH w zakresie objętym postępowaniem zakupowym, 
	☐
	1.
2.
	
	



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

	                            Miejsce i data
	(Imię, nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Spółki)
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