
Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego

……………………





                 ……………………...

    (pieczęć firmowa)                                                                                                  (miejscowość i data) 

                                                                  Starostwo Powiatowe w Mławie 

                                                                               ul. Władysława Stanisława Reymonta 6

                                    06-500 Mława 

                                                                               wraz z jednostkami organizacyjnymi 

                                                                               powiatu mławskiego

Formularz ofertowy 

w postępowaniu w trybie zapytania ofertowego, dla którego nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zmianami) 

Wybór instytucji finansowej zarządzającej i prowadzącej

Pracownicze Plany Kapitałowe (PPK)

I. DANE WYKONAWCY 

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………….. 

Siedziba: ………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………… 

Numer KRS (jeśli dotyczy): …………………………………………………….. 

Numer NIP (jeśli dotyczy): ……………………………………………………... 

Regon: …………………………………………………………………………...  

II. OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………… 

Stanowisko: ……………………………………………………………………... 

Nr telefonu: ……………………………………………………………………… 

Adres email: …………………………………………………………………….. 

III. OFERUJEMY REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO WG PONIŻSZEJ SPECYFIKACJI  

1) Czy instytucja finansowa posiadała przed 2019r. w swojej ofercie fundusz zarządzany na zasadzie „cyklu życia” z wydzielonymi subfunduszami                       z docelową datą inwestycji? 
- TAK 

- NIE 
   2)  Ocena ekspercka:

- liczba placówek dostępnych na terenie powiatu mławskiego - ……… 

- liczba zawartych umów o zarządzanie PPK na dzień 30.10.2020r. - …..… 

- ilość programów emerytalnych oprócz PPK, stan na dzień 30.09.2020r.
- wartość zarządzanych aktywów w złotych na dzień 30.11.2020r. - …………
               3) Wynagrodzenie stałe za zarządzanie PPK
 - wynagrodzenie stałe za zarządzanie PPK w latach do 2030r. - …………… zł
                        - wynagrodzenie stałe za zarządzanie PPK w latach od 2031r. do 2040r. -     …………… zł
- wynagrodzenie stałe za zarządzanie PPK w latach od 2041r. do 2060r. -   …………… zł 

2) Wynagrodzenie zmienne za osiągnięty wynik - …….. zł
3) Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta Wykonawcy, która uzyska łącznie największą liczbę punktów (C) w ramach kryteriów oceny ofert, zgodnie                      z poniższym wzorem: 

C - oznacza kryterium „ostateczny wynik” 

FCŻ - oznacza kryterium „udział w funduszach cyklu życia……” 

OE - oznacza kryterium „ocena ekspercka” 

WS - oznacza kryterium „wynagrodzenie stałe” 

WZ - oznacza kryterium „wynagrodzenie zmienne” 

C=FCŻ+OE+WS+WZ

4) PONADTO OFERUJEMY 

Wsparcie dla Zamawiającego w procesie wdrażania PPK w postaci również innych, niż wymienione w rozdziale III pkt 4 ppkt 1 - 4 Opisu przedmiotu zamówienia, następujących działań (należy opisać jakich): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5) OŚWIADCZAMY, ŻE 

1) Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, akceptujemy je w całości i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 
2) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania zapytania w sposób należyty, 
3) Posiadamy uprawnienia do wdrożenia i zawarcia umowy o zarządzanie                       i prowadzenie, zgodnie z wymogami ustawy z 4 października 2018r.                           o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2020r., poz. 1342 ze zmianami), 
4) Posiadamy doświadczenie zapewniające realizację przedmiotu zapytania                       z najwyższą starannością,  
5) Nie wszczęto wobec nas postępowania o ogłoszenie upadłości/likwidacji oraz nie została ogłoszona wobec nas upadłość/likwidacja, 

……………………… 



……………………………..

(miejscowość i data)                                               (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                              do składania oświadczeń woli 

                                                                                       w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka) 

