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GÓRNOŚLĄSKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. św. JANA PAWŁA II
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medyków 16 tel. 32  207 18 00, fax. 32  207 15 46

www.gczd.katowice.pl      adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl




Załącznik nr 1 do SWKO – Wzór formularza Oferty
OFERTA
Dane dotyczące Oferenta:

	Nazwa  
	 

	Siedziba  
	 

	Nr tel. 
	 

	Adres e-mail 
	 

	Strona www 
	 

	NIP 
	 

	REGON 
	 

	Osoby uprawnione do porozumiewania się z GCZDL (imię, nazwisko, nr tel., adres e-mail) 
	 


Nawiązując do ogłoszonego Konkursu Ofert „Usługa polegająca na zarządzaniu Pracowniczym Planem Kapitałowym („PPK”)  oraz usługa polegająca na   prowadzeniu PPK”
Oferujemy usługę zarządzania Pracowniczym Planem Kapitałowym („PPK”)  z GCZD oraz prowadzenia Pracowniczych Planów Kapitałowych („PPK”) z GCZD, wg. poniższej specyfikacji: 

I. Wynagrodzenie stałe za zarządzanie w wysokości, zgodnie z art.49 ust. 1 lub 2 ustawy: 

	Okres 
	
	
	Wysokość wynagrodzenia stałego za zarządzanie 
	
	

	od 
	do 
	PPK 2025 
	PPK 2030 
	PPK 2035 
	PPK 2040 
	PPK 2045 
	PPK 2050 
	PPK 2055 
	PPK 2060 

	 
	2024 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2025 
	2029 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2030 
	2034 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2035 
	2039 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2040 
	2044 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2045 
	2049 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2050 
	2054 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2055 
	2059 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2060 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


II. Wynagrodzenie zmienne (za osiągnięty wynik) w wysokości: … art. 49 ust. 3 ustawy
III. Pozostałe opłaty, o których mowa w art.50, w szczególności:
a) art.50 ust.1 pkt.5

b) art.50 ust.1 pkt.6

należy podać procentową wartość pobieranej opłaty, o której mowa w art. 50 ust. 2
IV.  Pozostałe wymagania dotyczące zawartości oferty oraz które powinny zostać spełnione przez  Oferenta/Wykonawcę:  

1. Informacje dot. efektywności instytucji finansowej w zarządzaniu aktywami począwszy od roku 2014; 

2. Zaplecze analityczne; 

3. Doświadczenie rynkowe; 

4. Kompleksowość oferowanej obsługi; 

5. Obecność na rynku polskim; 

6. Informacje, czy narzędzie IT do obsługi PPK jest kompatybilne z programem kadrowo-płacowym Kamsoft (system używany przez GCZD);

7. Ilość punktów obsługi detalicznej (miejsc, w których pracownicy uzyskają kompletne informacje na temat swojego konta PPK).

8. Jeżeli umowa o zarządzanie PPK będzie zawierana z Wykonawcą będącym zakładem ubezpieczeń, to należy dołączyć do Oferty regulamin lokowania środków ubezpieczeniowego funduszu kapitałowego oraz ogólne warunki ubezpieczenia. 
9. Dodatkowo umowa o zarządzanie PPK z zakładem ubezpieczeń powinna określać: 
9.1    wysokość sumy ubezpieczenia, 

9.2   wysokość składki ochronnej, 

9.3  brak możliwości potrącania kosztów ochrony ubezpieczeniowej ze środków funduszu zdefiniowanej daty   będącego ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym w przypadku niedokonywania wpłat lub zawieszenia dokonywania wpłat.
10. Oświadczamy, że przedmiot Oferty jest zgodny z SWKO oraz spełnia wymagania ustawy.
11. Ponadto oświadczamy, że: 

11.1 rozumiemy, że wszelkie informacje uzyskane w związku z realizacją Zamówienia oraz przebiegiem Konkursu Ofert będą uważane za poufne, chyba, że zostaną oznaczone jako nie poufne lub ich charakter przesądza      o braku ich poufności. Zobowiązujemy się nie ujawniać ani bezpośrednio, ani pośrednio, takich informacji żadnej innej osobie lub podmiotowi dla jakichkolwiek celów, jak też zobowiązujemy się nie wykorzystywać, ani nie kopiować takich informacji poufnych, chyba, że wyłącznie dla celów realizacji przedmiotu niniejszego postępowania, w tym w celu złożenia Oferty. 

11.2 zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Zaproszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,  

11.3 zdobyliśmy konieczne informacje do złożenia Oferty,  

11.4 sporządziliśmy Ofertę zgodnie z SWKO,  

11.5 w przypadku wyboru naszej Oferty i zawarcia z nami umowy zobowiązujemy się do realizacji usługi zgodnie   z warunkami określonymi w Zaproszeniu, 

11.6  ceny brutto podane w Ofercie obejmują wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie są uzależnione od żadnych innych warunków, 

11.7  uważamy się za związanych z Ofertą przez okres 6 miesięcy od momentu upływu terminu na złożenie Oferty,  

11.8  akceptujemy termin płatności: w ciągu 30 dni od daty doręczenia przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury, 

11.9 posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

11.10 dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do realizacji przedmiotu zamówienia, 

11.11 posiadamy doświadczenie i wiedzę zapewniające realizację przedmiotu zamówienia z najwyższą starannością, 
11.12 znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należytą i terminową realizacje przedmiotu zamówienia. 

                  Oferta została złożona na …….. kolejno ponumerowanych stronach. 
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(miejsce, data) 
 
(podpis osoby uprawnionej do 

        reprezentowania Oferenta) 
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