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WAT.272.4.4.2020                                           ZAŁĄCZNIK NR 2 do druku zapytania ofertowego

    (pieczęć Wykonawcy)






Do:







    

WOJEWÓDZKI INSPEKTORAT 

TRANSPORTU DROGOWEGO

w Katowicach
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zgodnie z wymogiem zawartym w rozdziale 5 druku zapytania ofertowego przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w przedmiocie wyboru instytucji finansowej zarządzającej                          i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe w WITD w Katowicach
ja: 
...........................................................................................................................................................

(wpisać czytelnie imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę)

reprezentując Wykonawcę: 
...........................................................................................................................................................

(wpisać pełną nazwę firmy wynikającą z wpisu do KRS lub do CIDG, nr NIP, adres siedziby,  nr tel. i nr faksu, 

adres skrzynki e-mail)

..........................................................................................................................................................

jako: 
  ............................................................................................................................................................

(wpisać zajmowane stanowisko służbowe, tel. kontaktowy)

- oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu określone 
w rozdziale 5 druku zapytania ofertowego tj.:
1) posiadania uprawnienia do wdrożenia i zawarcia umowy o zarządzanie oraz prowadzenie PPK zgodnie z wymogami ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1342 ze zm.),
2) dysponowania niezbędną, wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonywania oferowanych usług,
3)  znajdowania się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie oferowanych usług,
4) nie wszczęto wobec Wykonawcy postępowania o ogłoszenie upadłości/likwidacji oraz nie została ogłoszona wobec Wykonawcy upadłość/ likwidacja.
Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty                              i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w druku zapytania ofertowego.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………… dnia ……………… r.

(miejscowość)







  ……………………………………………………………

(czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej

                                                         do reprezentowania  Wykonawcy)
WAT.272.4.4.2020                                        ZAŁĄCZNIK NR 3 do druku zapytania ofertowego

(pieczęć Wykonawcy)






Do:







    

WOJEWÓDZKI INSPEKTORAT 

TRANSPORTU DROGOWEGO

w Katowicach
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH
 Z ZAMAWIAJĄCYM
Zgodnie z wymogiem zawartym w rozdziale 5 druku zapytania ofertowego przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w przedmiocie wyboru instytucji finansowej zarządzającej                 i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe w WITD w Katowicach
ja: 
............................................................................................................................................................

(wpisać czytelnie imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę)

reprezentując Wykonawcę: 
............................................................................................................................................................

(wpisać pełną nazwę firmy wynikającą z wpisu do KRS lub do CIDG, nr NIP, adres siedziby,  nr tel. i nr faksu, 

adres skrzynki e-mail)

............................................................................................................................................................

jako: 
  ............................................................................................................................................................

(wpisać zajmowane stanowisko służbowe, tel. kontaktowy)

- oświadczam, że jestem/ nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.                               Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania z 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.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………… dnia ……………… r.

(miejscowość)







  ……………………………………………………………

(czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej

                                                         do reprezentowania  Wykonawcy)

WAT.272.4.4.2020                                              ZAŁĄCZNIK NR 4 do druku zapytania ofertowego

(pieczęć Wykonawcy)






Do:







    

WOJEWÓDZKI INSPEKTORAT 

TRANSPORTU DROGOWEGO

w Katowicach
FORMULARZ  OFERTOWY
Ja: ......................................................................................................................................................
(wpisać czytelnie imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę)

reprezentując firmę: ..........................................................................................................................................................

(wpisać pełną nazwę firmy wynikającą z wpisu do KRS lub do CIDG, nr NIP, adres siedziby,  nr tel. i nr faksu, 

adres skrzynki e-mail)
.........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

jako: ...............................................................................................................................................
(wpisać zajmowane stanowisko służbowe, tel. kontaktowy)

przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w przedmiocie wyboru instytucji finansowej zarządzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe w WITD w Katowicach oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia na poniższych warunkach ofertowych:

1) Opłaty pobierane przez instytucję finansową za zarządzanie i prowadzenie PPK.
	Nazwa funduszu zdefiniowanej daty
	Opłata pobierana przez instytucję finansową  za zarządzanie  PPK                 
	Opłata pobierana przez instytucję finansową  za osiągnięty wynik 
PPK
	Daty obowiązywania zwolnienia z opłat za zarządzanie
(wpisać jeśli występują)
	Daty obowiązywania zwolnienia z opłat za osiągnięty wynik
(wpisać jeśli występują)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

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

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

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

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

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

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

	    Opłata razem

 (średnia arytmetyczna) 


	 …………………..
	…………………….
	


2) Doświadczenie instytucji finansowej:

a) struktura właścicielska/akcjonariat

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

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

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

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

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

b) główny akcjonariusz jest/nie* jest instytucją nadzorowaną przez KNF.

	Lp.
	Kryterium posiadane doświadczenie instytucji finansowej

	Ilość/wartość (zł)

	1.
	Liczba placówek dostępnych na terenie województwa śląskiego na dzień 12.11.2020 r.
	………………

	2.
	Liczba podpisanych umów o prowadzenie PPK na dzień 12.11.2020 r.
	………………

	3.
	Wyniki finansowe tj. wartość zarządzanych aktywów w złotych na dzień 12.11.2020 r.
	………………

	4.
	Wyniki finansowe na koniec 2019 r. tj. wartość zarządzanych aktywów w złotych na dzień 31.12.2019 r.
	………………


	Kryterium

                               posiadane doświadczenie instytucji finansowej w programach emerytalnych


	Lp. 

	Nazwa programu emerytalnego 
	Prowadzenie programu emerytalnego


	Data rozpoczęcia działalności                       w programie emerytalnym

	1.
	OFE
	Tak/nie*


	………………….………………

	2.
	IKE
	Tak/nie*

	………………….………………

	3.
	IKZE
	Tak/nie*


	………………….………………

	4.
	PPE
	Tak/nie*


	………………….………………

	5.
	PPO
	Tak/nie*


	………………….………………


3) Oświadczenie dotyczące postanowień druku zapytania ofertowego:

a) Oświadczam, że zapoznaliśmy się z drukiem zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

b) Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w druku zapytania ofertowego.

c) Oświadczam, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w druku zapytania ofertowego.

d) Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny                                                     z warunkami określonymi w druku zapytania ofertowego.
4) Koordynatorem wyznaczonym przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym będzie:

............................................................................................................................................................... 

                                                                 (podać imię i nazwisko) 

tel. kontaktowy:........................... nr faks:..................................  
                                 (podać nr telefonu kontaktowego i nr faksu)
adres e- mail: ........................................................................... 

                                           (podać adres e-mail) 

5) Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia i / lub* zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty (np. konsorcja, spółki cywilne) jest: 

...............................................................................................................................................................
                                                                  (podać imię i nazwisko) 

tel. kontaktowy:........................... nr faks:..................................  

                                 (podać nr telefonu kontaktowego i nr faksu)
adres e- mail: ........................................................................... 

                                           (podać adres e-mail) 

6) Oświadczam, że wypełniłem 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.

7) 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.

8) Do oferty dołączamy następujące załączniki:

a.
……………………………………………………………………… zał. nr ................

b.
……………………………………………………………………… zał. nr ................

c.
……………………………………………………………………… zał. nr ................
d.
……………………………………………………………………… zał. nr ................
e.
……………………………………………………………………… zał. nr ................
f.
……………………………………………………………………… zał. nr ................
Na złożoną ofertę składa się ........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………………… dnia ……………… r.

(miejscowość)































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

(czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania  Wykonawcy)
Uwaga:

*-niewłaściwe skreślić
