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<)

OR.2004.1.2021

Reda, dnia 27 stycznia 2021 r.

INFORMACJA dot. ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zamawiajgcy informuje, ze dokonat zmiany w zapytaniu ofertowym nr OR.2004.1.2021 dot.
» Wybor instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzgcej Pracownicze Plany Kapitalowe PPK
dla pracownikéw Urzedu Miasta w Redzie i jednostek organizacyjnych Gminy Miasto Reda”:

1. W punkcie X. Termin skladania ofert pkt. 1, zmieniono tekst z:

5l Podpisane oferty w wersji papierowej nalezy przesta¢ do 01.02.2021r. do godz. 15.00
(decyduje data wpltywu), osobiscie lub listownie na adres Urzad Miasta w Redzie, ul. Gdafiska 33, 84-
240 Reda z dopiskiem ,,Wybdr instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzacej Pracownicze Plany
Kapitatowe PPK dla pracownikéw Urzgdu Miasta w Redzie i jednostek organizacyjnych Gminy Miasto
Reda.””

na:

ale Podpisane oferty nalezy przesta¢ do 05.02.2021r. (decyduje data wplywu) poczta elektroniczna
na adres sekretariat@reda.pl , osobiscie Iub listownie na adres Urzad Miasta w Redzie ul. Gdanska 33
84-240 Reda z dopiskiem ,,Wybdr instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzacej Pracownicze Plany
Kapitatowe PPK dla pracownikéw Urzedu Miasta w Redzie i jednostek organizacyjnych Gminy Miasto
Reda”. W przypadku wysylania ofert za pomoca poczty elektronicznej sporzadzona oferte nalezy
podpisa¢ podpisem elektronicznym™.

2. W punkcie VII. Kryteria oceny ofert pkt. 2, zmieniono:

- tres¢ dot. Kryterium oceny ofert SZ — Stopa zwrotu z:

»37Z - Stopa zwrotu

Stopa zwrotu 1M wedlug notowania publikowanego na dzien 20.01.2020 r. na stronie
https://www.analizy.pl/fundusze/ppk/notowania dla PPK z datg docelowa 2040.
Zamawiajacy oceni dane kryterium na podstawie wartosci wskazanych przez Wykonawce w
ofercie

Zasady przyznawanej punktacji:

Stopa zwrotu oferty badanej
Wartos¢ = --- x 10
punktowa  Stopa zwrotu najwicksza sposrod ztozonych ofert




Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce w danym kryterium to 10 pkt.”

Na:

SZ — Stopa zwrotu

Srednia stopa zwrotu ze stép zwrotu wszystkich funduszy/subfunduszy zdefiniowanej daty
zarzadzanych przez dang instytucje finansowa, osiagnigtych w okresie od 31 grudnia 2019 do
31 grudnia 2020, skalkulowana na podstawie notowani opublikowanych na stronie
https://www.analizy.pl/fundusze/ppk/notowania

Zamawiajacy oceni dane kryterium na podstawie wartosci wskazanych przez Wykonawcg w
ofercie.

Zasady przyznawania punktacji:

Srednia arytmetyczna stopa zwrotu oferty badanej
Wartos¢ = x 10
punktowa Najwyzsza $rednia arytmetyczna stopa zwrotu sposrod ztozonych ofert

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce w danym kryterium to 10 pkt.”

- tre§¢ dot. Kryterium oceny ofert DB — Dodatkowe benefity (DB)

Z:

Dodatkowe benefity (DB):

pakiet ustug medycznych — 2 pkt.

znizki na ubezpieczenia — 3 pkt.

karta wstepu do obiektow sportowych — 2 pkt.

tansze ustugi bankowosci — 3 pkt.

na:

Dodatkowe benefity (DB):

Brak optat za wykonanie dyspozycji uczestnikow PPK niezaleznie od rodzaju i formy sktadanej
dyspozycji (np. elektronicznie lub w formie pisemnej) — 4 pkt.

Brak oplat za zmiane subfunduszu (mozliwos¢ dokonania dowolnej liczby zmian w ciggu roku
kalendarzowego) — 3 pkt.

Brak oplat za podzial $rodkéw zgromadzonych na rachunku PPK pomigdzy rézne subfundusze
—3 pkt.




Dodatkowo Zamawiajacy informuje, ze w zwiazku z powyzszym udostepnia na stronie

Zamawiajgcego zapytanie ofertowe wraz z formularzem ofertowym po zmianach z dnia
27.01.2021.




Zatgcznik do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY - po zmianach

OR.2004.1.2020

Wybor instytucji finansowej zarzgdzajqcej i prowadzqcej Pracownicze Plany Kapitatowe PPK
dla pracownikéw Urzgdu Miasta w Redzie i jednostek organizacyjnych Gminy Miasto Reda

WYKONAWCA:
Pelna nazwa(y) Adres(y) .
L.p. Wykonawey(6w) Wykonawey(6w) Numer telefonu, maila
1.
2.

OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:

Imie i nazwisko

Adres

(adres, na ktéry bedzie
kierowana wszelka
korespondencja)

Numer KRS: NIP: REGON:

Nr telefonu

Adres e-mail

Podstawa umocowania
do reprezentowania
Wykonawcy

(np. petnomocnictwo
lub inny dokument)

Oferujg/femy zrealizowanie przedmiotu zaméwienia pn. Wybdr instytucji finansowej
zarzqdzajgcej i prowadzqcej Pracownicze Plany Kapitatowe PPK dla pracownikéw Urzedu
Miasta w Redzie i jednostek organizacyjnych Gminy Miasto Reda

1) Srednie wynagrodzenie state za zarzadzanie PPK w latach 01.01 .2021-31.12.2060 1.

W WYSOKOSCIT - .. i sashurmmion o swrtmmons g# (%)




2) Srednia zmienna oplata za wynagrodzenie zmienne (za osiggniety wynik)

01.01.2021-31.12.2060 W WYSOKOSCI: .....oevneeeis e (%)

3) Srednia arytmetyczna stop zwrotu osiagnietych w okresie 31.12.2019 do

31.12.2020, wynosi: .....................

4) Doswiadczenie na polskim rynku w zakresie zarzadzania funduszami

Inwestycyjnymi wynosi: ..................... (lat)

5) Dodatkowe benefity (DB) :

- Brak oplat za wykonanie dyspozycji uczestnikéw PPK niezaleznie od rodzaju i formy
skladanej dyspozycji (np. elektronicznie lub w formie pisemne;j) — Tak / Nie

- Brak oplat za zmiane¢ subfunduszu (mozliwo$é dokonania dowolnej liczby zmian w
ciggu roku kalendarzowego) — Tak / Nie

- Brak oplat za podzial srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK pomigdzy rdézne
subfundusze — Tak / Nie

Zakresli¢ odpowiednio Tak lub Nie

| 6) Zapewnienie prowadzenia akcji informacyjnej (Al)

- doradztwo bezposrednie eksperta dostepnego dla pracownikéw poszczegdlnych
jednostek:  Tak / Nie

- spersonalizowane ulotki:  Tak / Nie

- plakaty informacyjne:  Tak / Nie

Zakresli¢ odpowiednio Tak lub Nie.

Wykonawca o§wiadcza, ze:

* posiada wpis do ewidencji PPK prowadzonej przez Polski Fundusz Rozwoju.
Zamawiajacy  zweryfikuje  spelnianie warunku za pomoca  strony
https://www.mojeppk.pl/lista-instytucji-finansowych.html

* posiada doswiadczenie polegajace na prowadzeniu co najmniej 2 pracowniczych
planéw emerytalnych (PPE) lub co najmniej 2 pracowniczych planow
kapitatowych (PPK) dla podmiotéw zatrudniajacych co najmniej 600 0s6b

1. Niniejszym o$wiadczam, ze:
1) w pelni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego
w tresci nin. zapytania ofertowego,



2) akceptujemy termin realizacji zamoOwienia,

3) realizacja przedmiotu zamowienia bedzie prowadzona zgodnie z warunkami
okreslonymi w nin. zapytaniu ofertowym,

4) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego,

5) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z
niniejszym postgpowaniem w takim zakresie, W jakim bedzie to niezbedne dla jego
nalezytego zrealizowania,

6) o$wiadczam, ze w cenie brutto, zwigzanej z kosztem realizacji ushugi zostaty
uwzglednione wszystkie koszty niezbgdne do zrealizowania zamOwienia z nalezyta
starannoscia i zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego,

7) przedmiot zamowienia wykonam w terminie okreslonych przez Zamawiajacego w nin.
zapytaniu ofertowym,

8) zapoznatem/lam si¢ z trescig nin. zapytania ofertowego i przyjmuj¢ te dokumenty bez
zastrzezen,

9) otrzymatem/tam konieczne informacje do przygotowania oferty,

10) jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje,
iz dane zawarte w ofercie i zatacznikach sg zgodne z prawda,

11) O$wiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOV wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.

12) Oferta sktada si¢ z niniejszego formularza ofertowego oraz:

a. Pelnomocnictwo do podpisania oferty™ ............coooiiiiii.
b. Wzory umow na zarzadzanie i prowadzenie | 334 G P

(* niepotrzebne skresli¢)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Miejscowos¢ / Data Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej(ych) do
podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w



