
Szkoło Podstowowo nr 3 im. Łqczniczek Armii Krojowej
O5-4?O łózefów, ul. Leśno 39

tel. /0-048 2?/ 789 ó9 31,
fąx /0-048 ?2/789 69 44

Sp.adm.26-2 l202I
Józefów, dnia I2.02.żOżI r,

ZAPRO§ZENIE DO §KŁADANIA OFERT

I. Zamawiaiacv: Szkoła Podstawowa nr 3 imŁączniczek Armii Krajowej, ul. Leśna 39,05-420
Józefów,
Tęl; 022 789 69 3l;
II. Przedmiot zamówienia: Wybór instytucji finansowej zarządzającej i prowadzącej
Pracownicze Plany Kapitałowe dla pracowników §zkoĘ Podstawowej nr 3 w Józefowie.
Miejsce realizacji zamówienia: Szkoła Podstawowa nr 3 im. Łączniczek Armii Krajowej
w Józefowie.
III. Trvb udzielenia zamówienia:

1. Postępowanie prowadzone w trybie zap7Ąania ofertowego, do którego nie mają zastosowania
przepisy ustawy zdnia IL.09.20L9 roku Prawo ZamówieńPublicznych.

2, Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem zasad
uczciwej konkurencj i, j awności i przejrąystości.

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych i wariantowych.
4. O udzielenie zamówienia mogą ubiegaó się Wykonawcy,ktfury spełniają warunki udziału w

postępowaniu.

5. W postępowaniu mogą wziąó udziń Wykonawcy, którzy posiadają wpis do ewidencji PPK
prowadzonej przez Polski Fundusz Rozwoju. Zamawiający zweryfikuje spełnienie warunku za
pomocą strony https://www.rnojeppk.plllista-ins§rtucji-finansowycllhtml

6. Nazwa i kod według Wspólnego Słownika Zamówięń ( CPV):
6613 1 1 00- 8- Usługi inwestycj i w fundusze emerytalno-rentowe

fV. Istotne warunki zamówienia:
Zapewnienie przez Wykonawcę wsparcia w procesie implementacji PPK w tym:
1. przeprowadzęnie przeszkolenia wskazanych przez zamawiającego pracowników (2 osoby) z
zakresu zasadi obsługi administracyjnych PPK
2. opracowanie wstępnego harmonogramu wdrożenia.
3. inne dzińania proponowanę przez Wykonawcę oraz koszty z nimi związane naleĘ wskazaó
i opisaó w formularzu oferly.
Kompleksowe wsparcie formalno_prawne nłiązane z przygotowaniem PPK w Ęm :

1. przygotowanie pełnej dokumentacji i wzorów dokumentów dotyczących PPK w wersji papierowej
i elektronicznej,
2. wsparcie prawne przy rozvłiązywaniu problemów interpretacyjnych,
3. opracowanie procedury wdrożenia PPK oraz zasad jego funkcjonowania w uzgodnieniu
zZamawiającym.
Uruchomienie, wdrożenie i bieżąca obsługa PPK w Ęm:
l, dedykowany opiekun do współpracy zZama,wiającym,
2. platforma intemetowa i infolinią do bieżącej obsługi uczestników PPK,
3. zapewnienie obsługi przez serwis PPK dla pracodawcy plików w formacie csv, txt, xml jak również
w standardzie wypracowanymptzez Grupę Projektową PPK współpracującą z PFR;
4. serwis dlaZamawiającego do obsługi PPK przez Internet



Informacj a o Zamawiającym:
Zaineresowanycl, uczestnictwern w PPK jest 12 osób.
v. srlosób przygotowania oferty:
ofertę należy sporządzió w języku polskim, fonnie pisemnej na maszynie, komputerze, nieścieralnynr

atramentem.

Miejsce i termin składania ofert:
1. ofertę należy złożyć w nieprzekraczającym terminie do dnia 22.02.202l r. do godziny 08:00 za
pośrednictwem poczty elektronicznej ( jako skan podpisanej oferty i załącznikow) na adres e_ mailowy
adL:t@sl,r_..i_szp_&!Ł."ul

Dopuszcza się złozenie oferly w formie papierowej w zamkniętej kopercie z opisem ,,Wybór instytLlcji
finansowej zarządzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe ( PPK)" w siedzibie
Zamawiającego w sekretariacie, pok. 103 w budynku Szkoły Podstawowej nr 3, ul. Leśna 39,05-4ż0
Józefów.

W sprawach dotyczących złożęnia ofefty kontaktowaó się Szkoła Podstawowa nr 3 im. Łączniczek
Armii Krajowej; ul. Leśna 39 05-420 Józefów na adres adnl@.sp3,iozefbrv.p!
OfeĘ otrzymane przez Zatnawiającego po terminie składania ofeft zostaną pozostawione bez
rczpatrzenia.

2. Ofefta powinna byó podpisanaprzez osoby upoważnione do jej podpisania zgodrrie zzasadami
reprezentacji z aktualnego wpistl do właściwych Ęestrów/ewidencji lub przez pełnomocnika/
pełnomocników zgodnie z zakresem załączonego pisemnego pełnomocnictwa. Jeśli upoważnienie nie
wynika z ogólnie dostępnych danych rejestrowych ( wpis do KRS' CEIDG ) wówczas należy
załączyć dokument poświadczający umocowanie danej osoby / osób do podpisania oferĘ.
3. Wszystkie poprawki w tekście ofefty muszą byó naniesione w czytelny sposób i parafowan ę przęz
upoważnioną(e) osobę(y).

4. Zamawiający wynraga , aby oferta zawierŃa załączniki z pkt. 10

VI. Odrzucenie ofeńv
W niniejszym postępowaniu zostanie odrzucona oferta Wykonawcy który:

a) złoży ofeftę rriezgodltą z treścią nirriejszego zaproszenia ,

b) nie spełnia warunków udziału w postępowaniu,

c) złoĘł ofertę po ternriIlie składarria ofert.

VII. Klauzula informacvina z art.13 RODO zwiazana z mnieiszvm postepowaniem o udzielenie
zamówienia rrublicznego.

Zgodnie zaft.13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 zdnia
27 kwiętnia2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takiclr danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE ( ogólne rozpot,ządzenie o ochronie danych ) (DZ.URZ.UE L 119 Z 04,05.2016, STR. 1 ),
dalej ,, RODO ", inforlnttję, ze:

1) Adrninistratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr.3 im. ŁączniczekArrnii
Krajowej , ul. Leśna 39 , 05 - 420 Józefów, reprezentowana przezDyrektora- mgr Lidię
Krupę.

ż) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych ( IOD ) W Szkole Podstawowej nr 3 w Józefowie
możliwy jest poprzezadres e maila : kortakt@nataliaknąp.conr.pl

3) Pani /Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawi e art.6 ust.l lit, b i c RODO w celu
związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na ,, Wybór instytucji



finansowej zarądzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe ( PPK )
"prowadzonym w procedurze zapytania ofertowego.

4\ Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioĘ , którym udostępniona
zostanie dokumentaoja postępowania w oparoiu o ustawę o dostępie do informacji publicznej
z dnia 26 wrzBśnia 200 l r. (DZ.U , z 2016 r. poz. 17 64 ) oraz inne podmioty upoważnione na
podstawie przepisów ogólnych.

5) Pani /Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres
niezbędny do realizacji celów ptzstwatzania ,lecznie krócej niż okres wskazany w przepisach
o archiwizacji .

6) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób

zautomaĘzowany, stosownie do art.22 RODO;
7) Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art.15 RODO prawo dostępu do danych osobowych PanilPanadoĘcących;
b) na podstawie antJ6 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
c) na podstawie art.18 RODO prawo zaruądzania od administratora ograniczenia

przetwarzania danych zzasttzęż.ęniem przypadków, o których mowa w art.18 ust.2
RODO;

d) prawo do wzniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych , gdy uzna
Pani/Pan , że przetv,taruania danych osobowych PanilPana dotyczących narusza przepisy
RODO;

8 ) nie przysługuje Pani /Panu:
a) w zvliązl<ll z art. |7 ust.3 lit. b ,d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o których mowa w art.20 RODO;
c) na podstawie ut,21RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych ,

gdyż podstawą prawną ptzstwuzania Pani/Pana danych osobowych jestart.d ust. 1 lit. b i c
. RoDo.

vIII. opis kryteriów . którymi zamawiaiacy bedzie sie kierował przv wyborze ofertv . wraz
podaniem wag tvch kryteriów i sposobu oceny ofert

2. Maksymalnaliczbapunktów, która może otrzymaó Wykonawca w zastosowanych kryteriach oceny
wynosi 100 pkt.
3. Sposób wyliczenia poszczególnych kryteriów oceny ofert przedstawiono poniżej :

Zamawi zie się kierował l ;erlalnl:
kryterium Wasaoń Max wartośó punktowa

Srednia opłata za zar ządzenie
PPK (C )

50% 50

Srednia za osiągnięty wynik
(W)

40% 40

ocęna ekspercka l0% 10

I(ryterium oceny ofert Liczba punktów
Srednia opłata zazarządzenie PPK-w ramach niniejszego
kryterium
Wykonawcom zostaną przypisane punkĘ w skali od 0 do 50.

Średnia opłata za zarządzenie PPK - średnia ar:ytmelcznaz opłatw

Max 50

1.



poszczególnyclr ftlnduszaclr zdęf'iniowanej daty podanyclr w
Formularzu ofeftowynr * Tabela I ko|.2, rozumiana jako
wynagrodzenie za zarządzanie PPK zgodnię z atl. Ust.1 ustawy o
PPK-procent wartości aktywów netto funduszu w skali roku
C= C min /Co x 50 pkt
C -wartośó punktowa kryterirrm
C min- najniższa średrria opłata zatnówienia ze złożonych ofert
Co - średnia opłata ocenionej oferty

Ostateczna ocena punktowa (k) wyliczana będzie według wzoru : K=C*W*O

C- oznacza kryterium średnią opłatę za zaruądzanie PPK

Sredrria opłata za osiągnięty wyrlik- w ramach niniejszego
kryterium
Wykonawcom zostaną przypisane punkty w skali 0-40

Średnia opłataza osiągnięĘ wynik*- średnia arytmetycznaz
opłat w poszczególnyclr funduszaclr zdefiniowanej daty
podanyclr w formularz
U ofertowym- Tabela I ko|.3, rozumiana jako wynagrodzenie
za osiągnięty wyrrik zgodnie z art. 49 ust 3 ustawy o PPK -
procent wartości aktywów netto ftlnduszu w skali roku
W = W minAilo x40 pkt
W- warlośó punktowa kryterium
W min- najniższa śrędnia opłata zamówienia ze ńożonych
ofer"t

Wo - średnia opłata ocenianej of'erty

Max 40

Ocena ekspercka przeprowad zona przez Komisję
Zalnawiającego w tym:

Max 10

1.Odległość od Szkoły Podstawowej nr 3 i, Łączniczek Armii
Krajowej do najbliższej placówki

0_1 *

2.Liczba podpisanych ttnrów o prowadzerrie na dzień
31.12.20żOr.

0-1 *

3 .Wartośó zarządzanych aktywów w ń na dzień 3 l .I2.2020t. 0-1 *

4.Posiadane doświadczenie w programach emerytalnych 0-1 *

5.Brak opłat za zarządzanie (wskazać w fonnularzu ofertowym
daty obowiązywania zwolnienia tabela I kol 4.)

0-1 *

6.Brak opłń za osiągnięty wynik (wskazaó w formularzu
ofertowym daty obowiązywania avolnienia- Tabela I kol. 5)

0_1 *

7.Dodatkowe benefity dla pracowników, mobilna aplikacja na

telefon oraz inne funkcjonalności. Należy wymienió wszystkie
i załączyć dokumenty ze szczegółowym opisem Tabela nr III)

0-4*

* 1 pkt otrzymuje oferla o najwyższej warlości lub
najdłuższym czasie
** zakażdy benefit 1 pkt (max 4 pkt)



W-oznacza kryterium średnią opłatę za osiągnięty wynik
O- oznacza kryterium ocenę ekspercką

Ix. udzielenie zamówienia i dodatkowe informacie

1. W przypadku, gdy treśó oferty orazńożonychprzez Wykonawcę dokunrentówjest niepełna lub
zawiera nieścisłości w stosunku do zakresu wymaganego w zapytaniu, Zalnawiający moze , w
uzasadnionych przypadkach, zwróció się do Wykonawcy o uzupełnienie braków lub udzięlenię
wyj aśrrień, w wy znaczonym termin ie.

1. Zamawiający zastrzega sobie mozliwośó unieważnienia postępowaniabez podania przyazyny.
2, Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie lznana za

najkorzystniejszą po dokonaniu oceny ofeft.
3. Wykonawca, którego ofefta zostanie wybrana za najkorzystniejszą będzie poinformowany o

terminię podpisania umowy.
4. Umowy zostaną zavłal1'enawzorze Wykonawcy,zuwzględtriettieIn wynragań określolrych w

niniejszym zapytaniu ofaz na podstawie deklaracji Wykonawcy zawartycl,1w złożonym
Fonnularzu ofeftowym. We wzorze umowy Wykonawca zobowiązatly jest do wniesienia zapisu o

3 miesięcznym okresie wypowiedzenia umowy przez strotry.

5. Umowę może podpisaó w imieniu Wykonawcy osoba upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy.

X,Zalaczniki:

1. Fonnularz Ofertowy
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 nriesięcy przed upływern
terlninu składania ofert ( w przypadku ofert wspólnych w/w odpis składa każdy z Wykonawców we
własnym irnieniu). Wykonawca załączy do oferty lub wskaże w formularzu oferty st1,onę internetową ,

na której są dostępne.

3. Upoważnieriie ( pełnomocnictwo) w przypadku podpisywania oferty przez osobę, której
utnocowanie wylika zzałączonego dokumentu rejestracyjnego, określającego status prawny
Wykonawcy oraz zasady reprezentacji i osoby umocowane do reprezentacji Wykonawcy ( wydruk ,

odpis z KRS, CEDIDG).
4, Dokurnent potwierdzający wpis do ewidencji PPK prowadzorrej przez Polski Fundusz Rozwoju.
5. Projekt umowy o zarządzanię PPK,
6. Projekt umowy o prowadzenie PPK.

)YREKTOR



Zalącznik nr l
ZAMAWIAJĄCY:

Szkoła Podstawowa nt, 3 im, Łączniczek Armii Krajowej

ul. Leśna 39

05-420 Józefów

FORMULARZ OFERTOWY

,,Wybór instytucji finansowej zarządzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitalowe"

1. DANE WYKONAWCYl

Nazwa Wykonawcy

AdI,es lub siedziba

Numer KRS (ieśli dotyczy)

Numer NIP (eśli dotyczy):

Data wpisu do ewidencji PPK, o któlej mowa w Rozdziale 10 Ustawy o PPK: ...

Osoba upoważniona clo kontaktLr z
Zamawiającym

l) Imię i nazwisko:

?) fel ,

3) adres e-mail: ...

2. TABELANRI-oPŁATY

3. TABELA NR Il- KRYTERIA ocENY

Odległość od Szkoły Podstawowej nr 3 im. Łączniczek Armii
Krajowej; ul, Leśna 39; Józefów do najbliższej placówki
Liczba podpisanych umów o prowadzenię PPK na dzień
31.12.2020 r

Wartość zarządzany ch aktywów w ń na dzień 3 1.12,2020 r

4. POSIADANE DOŚWIADCZENIA W PROGRAMACH EMERYTALNYCH

Nazwa funduszu
zdefiniowanej daty

Opłata za

zarządzanie w
procentach

{Jpłata za

oSiągnięty

wynik

Daty obowiązywania
zwolnienia z opłat za

zarządzanie

Daty obowiązywania
zwolnienia z opłat za

osiągnięty wynik

1 2 J 4 5



5. TABELA NR 3- KRYTDRIA Do ocENY

Oświadczamy:

1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami okeślonymi w
zapytaniu

2. Oświadczamly, że w cenie naszej oferty zostaĘ uwzględnione wszystkie koszty rłykonania
zamówienia.

3, OświadczarnJy, że zapoznałemlliśmy się z zapytaniem, udostępnionytn przez Zamawiającego i nie
wnoszę/my do niego żadnych zastrzężęń.

4. W razie wybrania mojej/naszej ofeĘ zobowiązuję/zobowiązujerny się do podpisania umowy w
miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
Uważamly się za związanegolych niniejszą ofeftą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu
składania ofert.

Załącznikami do niniejszego fomularza stanowiącymi integralrlą część oferty są:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidzianę 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.
Przyjmuję do wiadomości, że informacje zawaftę w niniejszym forlnularzu ofeńowym stanowią
informację publiczną w rozumieniu ustawy o dostępie do informacji publicznej i wyrażam zgodę na
ich udostępnienie w trybie ww. ustawy.

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

(miejscowość i data) (Podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)

5.

6.

7.

Nazwa funduszu emerytalnego Proszę zaznaczy ć,,X" w przypadku pos iadania doświad czen i a

oFE
IKE
|KZE
PPE
PPo

L.P. Opis dodatkowych korzyści Nr załącznika z opisem
1.
,)

5.

6.




