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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCELAWIU




50-367 Wrocław, ul. Pasteura 1

Biuro Zarządzania Zasobami Ludzkimi 
ul. Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wrocław

e-mail: hr@umed.wroc.pl

	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


nr tel./faksu:……………………………
REGON:………… NIP:………………… 
http………………… e-mail:..........
OFERTA
Nawiązując do zaproszenia z dnia …………… na wykonanie usługi doradczej w zakresie wdrożenia Pracowniczych Planów Kapitałowych w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu                                                                                                                                         
oferujemy wykonanie wyżej wymienionej usługi według następujących cen:
	Nr
	Przedmiot zamówienia 
	Wartość netto 
	Wartość brutto

	
	Usługa doradcza w zakresie wdrożenia Pracowniczych Planów Kapitałowych w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu, składająca się z następujących etapów: 
a) Ustalenie rangi kryteriów istotnych przy wyborze instytucji finansowej 

b) Analiza porównawcza ofert instytucji finansowych 

c) Wskazanie trzech najkorzystniejszych ofert - na podstawie dokonanej analizy i przyjętych kryteriów istotnych z perspektywy Zamawiającego

d) Udział w spotkaniach z instytucjami finansowymi

e) Udział w negocjacjach z wybraną instytucją finansową

f) Opiniowanie projektów umów o zarządzanie i prowadzenie PPK, przygotowanych przez wybraną instytucję finansową
g) Analiza istniejących aktów wewnętrznych i określenie potrzeby ich dostosowania

	
	


Podpisy osób uprawnionych do składania

Data                                                  

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   


Załącznik nr 1 do Oferty 
	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam, że prowadzę działalność w zakresie m.in. doradztwa emerytalnego, inwestycyjnego lub finansowego od co najmniej 2 lat poprzedzających przesłanie zaproszenia do składania ofert.

Oświadczam, że nie reprezentuję żadnej instytucji finansowych wpisanej do Ewidencji Pracowniczych Planów Kapitałowych prowadzonej przez Polski Fundusz Rozwoju.
Oświadczam, że dysponuję min. 1 osobą zdolną do wykonania zamówienia, która w okresie 2 lat poprzedzających przesłanie zaproszenia do składania ofert, wykonała usługi doradztwa emerytalnego lub inwestycyjnego lub finansowego obejmujące co najmniej 5 podmiotów.
Podpisy osób uprawnionych do składania

Data                                              

    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   


Załącznik nr 2 do Oferty 
	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Data wykonania usługi 
	Nazwa usługi (doradztwo dotyczące PPK)
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Podpisy osób uprawnionych do składania

Data                                              

    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   

Załącznik nr 3 do Oferty 
	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Data wykonania usługi 
	Nazwa usługi (doradztwo dotyczące PPE)
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Podpisy osób uprawnionych do składania

Data                                              

    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   
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