


[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego CIS-WAZ.2720.1.2021

Centrum Informatyki Statystycznej
00-925 Warszawa
al. Niepodległości 208
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa .......................................................................................................................................................................................
Siedziba ....................................................................................................................................................................................
Telefon/faks ............................................................................................................................................................................
NIP .............................................................................................................................................................................................. 
REGON ........................................................................................................................................................................................
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Odpowiadając na zaproszenie dotyczące złożenia oferty cenowej na „Wybór instytucji zarządzającej 
i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe (PPK)”, oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia:

a) Efektywność zarządzania funduszami - stopa zwrotu funduszu wg FZD (maks. 40 pkt)

	Nazwa Instytucji Finansowej
	2025
	2030
	2035
	2040
	2045
	2050
	2055
	2060

	

	
	
	
	
	
	
	
	




b)  Warunki zarządzania gromadzonymi środkami (maks. 20 pkt)

Średnia opłata za zarządzanie poszczególnymi funduszami (dotyczy okresu od 01.01.2020 do 31.12.2020)  (maks. 15  pkt)

	Nazwa Instytucji Finansowej
	Średnia opłata za zarządzanie funduszami w skali roku

	
	

	 
	 

	
	


Niepodwyższanie opłat przez okres 3 lat: TAK/NIE (5 pkt. za TAK/ 0 pkt. za NIE) *

□ TAK      □ NIE    
  
* W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie spełnia w/w warunku.

c) Doświadczenie (maks. 20 pkt.)
Liczba podpisanych umów o zarządzanie na dzień 31.12.2020 r (maks. 10 pkt.)
	Rodzaj
	Liczba podpisanych umów na dzień 31.12.2020 r.

	
	

	OFE, PPE 
	 

	PPK 
	 

	Suma 
	 



Wartość zarządzanych aktywów na dzień 31.12.2020 r. w tys. zł. (maks. 10 pkt)
	Rodzaj
	Wartość zarządzanych aktywów w tys. zł. na dzień 31.12.2020 r.

	
	

	OFE, PPE 
	 

	PPK
	 

	Suma
	 





d) Dodatkowe benefity dla uczestników (maks. 20 pkt.)

· serwis transakcyjny online, aplikacja mobilna, serwis informacyjny dla uczestnika 
oraz infolinia PPK - TAK=5 pkt, NIE=0 pkt. *
□ TAK      □ NIE      

· spotkania i materiały informacyjne dla pracowników w wersji papierowej i elektronicznej oraz przeszkolenie pracowników prowadzących sprawy PPK z ramienia Zamawiającego 
- TAK=5pkt., NIE=0 pkt. *
□ TAK      □ NIE      

· dedykowany opiekun TAK =5 pkt, NIE=0 pkt. *
□ TAK      □ NIE      

· akcje promocyjne TAK =5 pkt, NIE=0 pkt. *
□ TAK      □ NIE      

* W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie spełnia w/w warunku.


[bookmark: _GoBack]
1. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami oraz na warunkach i w terminie podanymi w zapytaniu ofertowym.
2. oświadczamy, że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty realizacji zamówienia.
3. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania zamówienia w sposób należny.
4. posiadamy uprawnienia do wdrożenia i zawarcia umowy o zarządzanie zgodnie z wymogami ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1342).
5. posiadamy wiedze i doświadczenie zapewniające realizację przedmiotu zamówienia z najwyższą starannością,
6. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu oferty,
7. nie wszczęto wobec nas postępowania o ogłoszenie upadłości/likwidacji oraz nie została ogłoszona wobec nas upadłość/likwidacja.

OSOBĄ UPOWAŻNIONĄ do kontaktu z Zamawiającym w sprawie zapytania jest:

Imię i nazwisko ......................................................................................................................................., 
tel. ..................................................................., adres e-mail .................................................................

Oświadczam, że zapoznałem się z zawartymi w zapytaniu ofertowym informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez Centrum Informatyki Statystycznej i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie.
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.*

----------------------------
*) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).




....................................................... dnia, ...............................................
Miejscowość



………………………………………..…………………………………..…………..……..
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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