zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego SPB.B.10.2020

FORMULARZ OFERTOWY

Ja nizej podpisany/My nizej podpisani

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe znak sprawy SPB.B.10.2020 przedstawienia oferty na:
“Swiadczenie uslug w zakresie zarzadzania i prowadzenia pracowniczych planow kapitalowych”,
sktadam/sktadamy niniejszg oferte:

1. Tabela I - optaty
Nazwa Optata za Optfata za Daty Daty obowigzywania
funduszu zarzadzanie w | osiggnigty obowigzywania zwolnienia z optat za
zdefiniowane;j procentach wynik zwolnienia z optat osiggniety wynik
daty za zarzadzanie
Kol.1 Kol.2 Kol.3 Kol.4 Kol.5

2. Tabela II - kryteria do oceny eksperckiej

L.p | KRYTERIUM WARTOSC




1. | Liczba placowek dostepnych na terenie woj. lubuskiego w szt.

2. | Liczba podpisanych umoéw o prowadzenie PPK na dzien
31.01.2020 1.

3. | Warto$¢ zarzadzanych aktywow w zh. na dzien 31.01.2020 r.

€C, 9

3. Posiadane doswiadczenie w programach emerytalnych (prosze¢ zaznaczy¢ “x” w przypadku
posiadania doswiadczenia):

OFE, IKE,, IKZE, PPE, PPO.

4.Tabela III - kryteria do oceny eksperckiej

L.p. Opis dodatkowych korzySci Nr zalacznika z opisem

OSWIADCZENIA:

1. Przedmiotowe zamodwienie zobowigzuje¢/emy si¢ wykona¢ z wymaganiami okreslonymi w

zapytaniu ofertowym nr SPB.B.10.2020

2. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z zapytaniem ofertowym nr SPB.B.10.2020

udostepnionym przez Zamawiajacego i nie wnoszg/imy do niego zadnych zastrzezen.

4. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w

miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego (jesli wymagane jest zawarcie umowy).

5. Uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu

sktadania ofert.

6. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralna cze$¢ oferty sg (zgodnie z pkt

XIII wzoru zapytania ofertowego):
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7. Os$wiadczam,ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO!
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

8.Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu ofertowym stanowia
informacj¢ publiczng w rozumeniu ustawy o dostgpie do informacji publicznej 1 wyrazam zgode na
ich udostepnienie w trybie ww ustawy.

(miejscowosc) (data) (podpis/y osoby/0sob uprawnionej/ych)

1. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogoélne
rozporzadzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1)

2. w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada( usunigcie tresci

o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego SPB.B.10.2020

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU na “SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE ZARZADZANIA
1 PROWADZENIA PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH”

zgodnie z wymaganiami stawianymi w zapytaniu ofertowym

Ja nizej podpisany(a):

oSwiadczam, ze spetniam/nie spelniam wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu oraz:

v posiadam uprawnienia do wdrozenia 1 zawarcia umowy o zarzadzanie oraz
prowadzenie PPK zgodnie z wymogami ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o
pracowniczych planach kapitatlowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2215 ze zm.)*;

v posiadam doswiadczenie oraz uprawnienia do $wiadczenia uslug, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania*;

v dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami
umozliwiajacymi ~ wykonanie zamdwienia*;

v znajduje¢ si¢ w sytuacji finansowej 1 ekonomicznej, zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
Zamowienia*;

*) niewlasciwe skresli¢

(miejscowosc) (data) (podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)



Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego SPB.B.10.2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCHLUB OSOBOWYCH
na ,SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE ZARZADZANIA I PROWADZENIA
PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH”

zgodnie z wymaganiami stawianymi w zapytaniu ofertowym

Ja nizej podpisany(a)

Oswiadczamy, ze jestem/ nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzanh w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:

a Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b Posiadaniu najmniej 10% udziatow lub akcji;

¢ Pehlieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnictwa;

d Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*) niewlasciwe skresli¢

(miejscowosc) (data) (podpis/y osoby/0sob uprawnionej/ych)



