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FORMULARZ OFERTOWY
	OFERTA w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do którego nie mają zastosowania przepisy ustawy Pzp na: 
„Wybór instytucji finansowej zarządzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe (PPK)” 


	I. DANE WYKONAWCY:

	Nazwa Wykonawcy: 

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


	Adres lub siedziba

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


	Numer KRS (jeśli dotyczy)
	

	Numer NIP (jeśli dotyczy):
	

	Osoba upoważniona do kontaktu 
z Zamawiającym
	1) Imię i nazwisko: …………………………………………………..
2) tel.: ………………………………………
3) adres e-mail: ………………………………………………….……

	II. OFERUJEMY RELIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA wg poniższej specyfikacji: 

	1) [bookmark: bookmark34][bookmark: bookmark35]Wynagrodzenie stałe za zarządzanie PPK w latach do 2030 r. w wysokości: …………………………(%)
2) Wynagrodzenie stałe za zarządzanie PPK w latach od 2031 r. do 2040 r. w wysokości: ………………….…(%)
3) Wynagrodzenie stałe za zarządzanie PPK w latach od 2041 r. do 2060 r. w wysokości:……………..(%)
4) Wynagrodzenie zmienne (za osiągnięty wynik) w wysokości:   …………………………………………(%)

	III. OŚWIADCZAMY, ŻE: 

	
1) zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym wraz z załącznikami, akceptujemy je w całości i nie wnosimy do niego zastrzeżeń;
2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania zamówienia w sposób należyty;
3) posiadamy uprawnienia do wdrożenia i zawarcia umowy o zarządzanie zgodnie z wymogami ustawy
z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1342);
4) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
5) nie wszczęto wobec nas postepowania o ogłoszenie upadłości/likwidacji oraz nie została ogłoszona wobec nas upadłość/likwidacja;
6) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
7) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [1: W 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).] 


	IV. 
KRYTERIUM UDZIAŁU

	1. Oświadczamy, że posiadamy doświadczenie w prowadzeniu Pracowniczych Planów Kapitałowych (PPK)*: 

      □ TAK □ NIE 

a) Liczba podpisanych umów o prowadzenie PPK z pracodawcami zatrudniającymi co najmniej 50 osób na dzień 30.10.2020 r. .......................... 

b) Wartość zarządzanych aktywów PPK na dzień 30.10.2020 r. .......................... 

2. Oświadczam/y, że posiadamy co najmniej 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu: 
a) Otwartych Funduszy Emerytalnych (OFE)*: 

    □ TAK □ NIE       liczba lat .................. 
b) Indywidualnych Kont Emerytalnych/ Indywidualnych Kont Zabezpieczenia Emerytalnego (IKE/IKZE)*: 

    □ TAK □ NIE       liczba lat .................. 
c) Pracowniczych Programów Emerytalnych (PPE)*: 

    □ TAK □ NIE       liczba lat ..................       liczba programów .................... 

Wartość zarządzanych aktywów PPE na dzień 30.10.2020 r. .......................... 

3. W przypadku, gdy Wykonawcą jest zakład ubezpieczeń oświadczamy, że posiadamy co najmniej 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu działalności w zakresie oferowania ubezpieczeń z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym*: 

     □ TAK □ NIE      liczba programów .................... 


*W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie spełnia w/w warunku.

	V. KRYTERIA OCENY

	
STOPA ZWROTU
Oświadczam/y, że  stopa zwrotu 1M według notowania publikowanego na dzień 30.10.2020 r. z datą docelową 2040 r. wynosi: ………………………

DOŚWIADCZENIE NA POLSKIM RYNKU W ZAKRESIE ZARZĄDZANIA FUNDUSZAMI INWESTYCYJNYMI
Oświadczam/y, że posiadamy  ……….. lat doświadczenia na polskim rynku w zakresie zarządzania funduszami inwestycyjnymi.

DOŚWIADCZENIE NA POLSKIM RYNKU W ZAKRESIE ZARZĄDZANIA FUNDUSZAMI EMERYTALNYMI
Oświadczam/y, że posiadamy  ……….. lat doświadczenia na polskim rynku w zakresie zarządzania funduszami emerytalnymi.


	VI. PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

	


........................................
(miejscowość i data)
	


………………………………………………………….
(Podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)





