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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2  do  warunków przetarguF O R M U L A R Z	O F E R T O W Y


Do Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z siedzibą przy ul. Kopernika 36


Ja niżej podpisany/My niżej podpisani


	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	fax:
	

	e-mail:
	



w odpowiedzi na postępowanie przetargowe numer sprawy ……………. na:
„ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE ZARZĄDZANIA I PROWADZENIA PRACOWNICZYCH PLANÓW KAPITAŁOWYCH”
składam/składamy niniejszą ofertę:

I. Kryterium – Efektywność zarządzania

1. Fundusz akcyjny
a. Nazwa 							...……………………..
b. Cena jednostki uczestnictwa w dniach w PLN
i. 30 października 2020 r.				……………………….
ii. 4 listopada 2019 r. 				……………………….
iii. 2 listopada 2017 r. 				……………………….
iv. 2 listopada 2010 r. 				……………………….
c. Stopy zwrotu (podane w % z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
i. Stopa zwrotu 10-letnia (c.i. – c.iv.)/c.iv.		……………………….
ii. Stopa zwrotu 3-letnia (c.i. – c.iii.)/c.iii.		……………………….
iii. Stopa zwrotu roczna (c.i. – c.ii.)/c.ii.		……………………….

2. Fundusz zrównoważony
a. Nazwa 							...……………………..
b. Cena jednostki uczestnictwa w dniach w PLN
i. 30 października 2020 r.				……………………….
ii. 4 listopada 2019 r. 				……………………….
iii. 2 listopada 2017 r. 				……………………….
iv. 2 listopada 2010 r. 				……………………….
c. Stopy zwrotu (podane w % z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
i. Stopa zwrotu 10-letnia (c.i. – c.iv.)/c.iv.		……………………….
ii. Stopa zwrotu 3-letnia (c.i. – c.iii.)/c.iii.		……………………….
iii. Stopa zwrotu roczna (c.i. – c.ii.)/c.ii.		……………………….

3. Fundusz stabilnego wzrostu
a. Nazwa 							...……………………..
b. Cena jednostki uczestnictwa w dniach w PLN
i. 30 października 2020 r.				……………………….
ii. 4 listopada 2019 r. 				……………………….
iii. 2 listopada 2017 r. 				……………………….
iv. 2 listopada 2010 r. 				……………………….
c. Stopy zwrotu (podane w % z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
i. Stopa zwrotu 10-letnia (c.i. – c.iv.)/c.iv.		……………………….
ii. Stopa zwrotu 3-letnia (c.i. – c.iii.)/c.iii.		……………………….
iii. Stopa zwrotu roczna (c.i. – c.ii.)/c.ii.		……………………….

4. Fundusz papierów dłużnych
a. Nazwa 							...……………………..
b. Cena jednostki uczestnictwa w dniach w PLN
i. 30 października 2020 r.				……………………….
ii. 4 listopada 2019 r. 				……………………….
iii. 2 listopada 2017 r. 				……………………….
iv. 2 listopada 2010 r. 				……………………….
c. Stopy zwrotu (podane w % z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
i. Stopa zwrotu 10-letnia (c.i. – c.iv.)/c.iv.		……………………….
ii. Stopa zwrotu 3-letnia (c.i. – c.iii.)/c.iii.		……………………….
iii. Stopa zwrotu roczna (c.i. – c.ii.)/c.ii.		……………………….

II. Kryterium – Poziom kosztów zarządzania przez cały okres obowiązywania umowy

a. Fundusz zdefiniowanej daty PPK 2025
i. Poziom kosztu zarządzania (podane w % z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) 									……………
ii. Waga									0,289
iii. Iloczyn  podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku (i. * ii.)		……………
b. Fundusz zdefiniowanej daty PPK 2030
i. Poziom kosztu zarządzania  (podane w % z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) 									……………
ii. Waga									0,138
iii. Iloczyn  podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku (i. * ii.)		……………
c. Fundusz zdefiniowanej daty PPK 2035
i. Poziom kosztu zarządzania (podane w % z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) 									……………
ii. Waga									0,145
iii. Iloczyn  podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku (i. * ii.)		……………
d. Fundusz zdefiniowanej daty PPK 2040
i. Poziom kosztu zarządzania  (podane w % z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) 									……………
ii. Waga									0,094
iii. Iloczyn  podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku (i. * ii.)		……………
e. Fundusz zdefiniowanej daty PPK 2045
i. Poziom kosztu zarządzania (podane w % z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) 									……………
ii. Waga									0,107
iii. Iloczyn  podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku (i. * ii.)		……………
f. Fundusz zdefiniowanej daty PPK 2050
i. Poziom kosztu zarządzania (podane w % z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) 									……………
ii. Waga									0,137
iii. Iloczyn  podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku (i. * ii.)		……………
g. Fundusz zdefiniowanej daty PPK 2055
i. Poziom kosztu zarządzania (podane w % z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) 									……………
ii. Waga									0,086
iii. Iloczyn  podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku (i. * ii.)		……………
h. Fundusz zdefiniowanej daty PPK 2060
i. Poziom kosztu zarządzania (podane w % z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) 					……………
ii. Waga									0,004
iii. Iloczyn  podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku (i. * ii.)		……………

Średnioważony poziom kosztów zarządzania przez cały okres obowiązywania umowy należy obliczyć jako sumę (wynik podany z dokładnością do trzech miejsc po przecinku) podzieloną przez sumę wag wynoszącą 1:

(a.iii + b.iii + c.iii + d.iii + e.iii + f.iii + g.iii + h.iii) / 1 = ………………………



III. Kryterium – Koszty działalności funduszu - suma pozostałych kosztów funduszu zgodnie wskazanych w art. 50 ustawy o PPK
W ofercie należy podać zakładany poziom kosztów, o których mowa w art. 50 ustawy o PPK wyrażony w % z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
W podanej sumie kosztów należy ująć łączny maksymalny koszt wszystkich składników opisanych w art. 50 ust. 1 pkt 1-11) ustawy o PPK.



………………………

IV. Kryterium – Pozostałe kryteria oceny ofert

a. Liczba placówek, w których pracownicy Zamawiającego będą mogli uzyskać informacje na temat warunków inwestowania w ramach pracowniczych planów kapitałowych na terenie miasta siedziby Zamawiającego ………………………
b. Udostępnienie infolinii dla pracowników na temat inwestowania w PPK     TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
c. Udostępnienie infolinii dla pracodawców w zakresie obsługi PPK     TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
d. Gotowość do połączenia systemu obsługowego Oferenta z systemem kadrowo-płacowym INFOMEDICA KADRY-PŁACE, którego producentem jest Asseco Poland S.A. poprzez API     
TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
e. Liczba podpisanych umów o zarządzanie PPK - stan na dzień 30 października 2020 r.   …………………..
f. Wartość zarządzanych aktywów w ramach funduszy PPK - stan na dzień 30 października 2020 r.   …………………..
g. Rezygnacja z pobierania kosztów zarządzania aktywami przez Wykonawcę w 2021 roku     TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
h. Dwukrotne zwiększenie zobowiązań Wykonawcy do liczby spotkań informacyjnych, o których mowa w pkt V.2.3)-V.2.4)     TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)




OŚWIADCZENIA:

1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu przetargu oraz zgodnie z załącznikami,   nr   sprawy …………………….
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami przetargu wraz  z załącznikami , udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do nich żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umów w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego (jeśli wymagane jest zawarcie umów).
4. Oświadczam, że w cenie, związanej z kosztem realizacji usługi zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego.
5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą do dnia wyznaczonego zapisami punktu VIII. ogłoszenia.
6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są (zgodnie z pkt XIII wzoru ogłoszenia przetargu):

	Nazwa załącznika
	Czy załącznik został dołączony do oferty?
TAK / NIE

	Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w niniejszym postępowaniu  publicznym
	

	Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań kapitałowych lub osobowych
	

	Wpis do ewidencji PPK prowadzonej przez Polski Fundusz Rozwoju
	

	Aktualny odpis z właściwego rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (w przypadku ofert wspólnych w/w odpis składa każdy z Wykonawców we własnym imieniu). Wykonawca załączy do oferty lub wskaże w formularzu oferty stronę internetową, na której są dostępne
	

	Pełnomocnictwo/a (jeśli dotyczy)
	

	Projekt umowy o zarządzanie PPK
	

	Projekt umowy o prowadzenie PPK
	



7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2.
8. Przyjmuję do wiadomości, że informacje zawarte w niniejszym formularzu ofertowym stanowią informację publiczną w rozumieniu ustawy o dostępie do informacji publicznej i wyrażam zgodę na ich udostępnienie w trybie ww. ustawy.
9. Dane do umowy:

	a) Osoba(y), które będą zawierały umowy ze strony Oferenta zgodnie z reprezentacją w KRS lub udzielonym pełnomocnictwem:

	Imię i nazwisko:

	

	

	b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umów ze strony Oferenta:

	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	tel/ fax/ e-mail:

	
	
	

	
	
	








..............................., dn. ..............	r.	.....................................................................

(miejscowość)	(data)	(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
1rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
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Załącznik nr 3  do  warunków przetargu





OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU na „ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE ZARZĄDZANIA I PROWADZENIA PRACOWNICZYCH PLANÓW KAPITAŁOWYCH”




Ja niżej podpisany(a):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………


oświadczam, że spełniam/nie spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu oraz:
1) spełniają warunki określone w ustawie o PPK;
2) zarządzają funduszami zdefiniowanej daty, o których mowa w ustawie o PPK, które zostały umieszczone w rejestrze PPK;
3) posiadają uprawnienia do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
4) dysponują niezbędną, wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonywania oferowanych usług;
5) znajdują się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie oferowanych usług;
6) nie wszczęto wobec nich postępowania o ogłoszenie upadłości/likwidacji oraz nie została ogłoszona wobec nich upadłość/ likwidacja.



*) niewłaściwe skreślić



..............................., dn. ..............	r.	.....................................................................

(miejscowość)(data)	(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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Załącznik nr 4 do  warunków  przetargu

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH na „ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE ZARZĄDZANIA I PROWADZENIA PRACOWNICZYCH PLANÓW KAPITAŁOWYCH”


Ja niżej podpisany(a)

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

oświadczam, że jestem/ nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegające  w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b. posiadaniu najmniej 10% udziałów lub akcji;
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


*) niewłaściwe skreślić




..............................., dn. ..............	r.	.....................................................................

(miejscowość)(data)	(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)


PL 31-501 Kraków, ul. Mikołaja Kopernika 36,
tel. +(48) 12 424 70 01, fax. +(48) 12 424 74 87
www.su.krakow.pl
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