PRZYCHODNIA MIEJSKA

$

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
NA

WYBOR INSTYTUCJI FINANSOWEJ ZARZADZAJACEJ I PROWADZACEJ
PRACOWNICZE PLANY KAPITALOWE (PPK)

J6zeféw, 15 stycznia 2021 1.



1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska,
Ul. Sklodowskiej 5/7; 05-420 J6zef6w

Osoba uprawniona do kontaktéw: Beata Szymczak

E-mail do korespondencji: beata.szymczak@spzozjozefow.pl

Telefon (22) 789-21-21 wew.7

Adres strony internetowej: http://spzozjozefow.pl/
2. Tryb udzielenia zamo6wienia

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie zaproszenia do skladania ofert, zwanego dalej
Zaproszeniem, do ktérego nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
roku Prawo zaméwien publicznych, zwanej dalej ,,ustawg Pzp”.

2. Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdéwienia prowadzone jest z zachowaniem zasad
uczciwej konkurencji, jawnosci i przejrzystosci.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych i wariantowych.

4. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniajg warunki udziatu w
postgpowaniu:

5. W postgpowaniu mogg wzig¢ udzial Wykonawcy, ktérzy posiadajg wpis do ewidencji PPK
prowadzonej przez Polski Fundusz Rozwoju. Zamawiajgcy zweryfikuje spetnienie warunku za
pomocg strony https://www.mojeppk.pl/lista-instytucji-finansowych.html

6. Nazwa i kod wedlug Wspélnego Stownika Zamowien (CPV):

66131100-8 Uslugi inwestycji w fundusze emerytalno-rentowe

3. Opis przedmiotu zamowienia

1. Nazwa postepowania nadana przez Zamawiajacego: Wybér instytucji finansowej
zarzgdzajacej i prowadzacej Pracownicze Plany Kapitalowe (PPK).

2. Przedmiotem zaméwienia jest wybér instytucji finansowej zarzadzajgcej i prowadzacej
Pracownicze Plany Kapitatowe dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w J6zefowie zgodnie z warunkami zawartymi w niniejszym zaproszeniu
oraz na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitalowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1342 ze zm.).

3. Istotne warunki zamoOwienia :

3.1. Zapewnienie przez Wykonawce wsparcia w procesie implementacji PPK w tym:
a) przeprowadzenie kampanii informacyjnej wsrdd pracownikéw na temat PPK;
b) przeszkolenie od 50 do 60 pracownikéw Zamawiajacego wraz z dostarczeniem
materiatéw informacyjnych na temat pracowniczych planéw kapitalowych;
¢) przeprowadzenie przeszkolenia wskazanych przez Zamawiajacego pracownikow
(okolo 8 0s6b) z zakresu zasad i obstugi administracyjnej PPK;
d) opracowanie wstgpnego harmonogramu wdrozenia,
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e) inne dzialania proponowane przez Wykonawcg oraz koszty z nimi zwigzane nalezy
wskazac i opisa¢ w formularzu oferty.

3.2. Kompleksowe wsparcie formalno-prawne zwigzane z przygotowaniem PPK w tym:

a) przygotowanie petnej dokumentacji i wzoréw dokumentéw dotyczacych PPK w wersji
papierowej i elektronicznej,

b) wsparcie prawne przy rozwigzywaniu problemdéw interpretacyjnych,

¢) opracowanie procedury wdrozenia PPK oraz zasad jego funkcjonowania w uzgodnieniu
z Zamawiajgcym.

3.3. Uruchomienie, wdrozenie i biezgca obstuga PPK w tym:

a) dedykowany koordynator/opiekun do wspétpracy z Zamawiajgcym;

b) platforma internetowa i infolinia do biezgcej obstugi uczestnikéw PPK;

c) zapewnienie obstugi przez serwis PPK dla pracodawcy plikéw w formacie csv, txt, xml,
jak réwniez w standardzie wypracowanym przez Grupe Projektowa PPK
wspotpracujacy z PFR;

d) serwis dla Zamawiajacego do obstugi PPK przez Internet. -

4. Informacje o Zamawiajgcym:
4.1. Informuje, ze na dzien 31 grudnia 2020 r. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska zatrudnionych byto 51 pracownikéw.

4. Termin wykonania zamo6wienia

1. Oferty nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29 stycznia 2021 r. do godz:
12:00 za posrednictwem poczty elektronicznej (jako skan podpisanej oferty i zatgcznikow)
na adres: kontakt@spzozjozefow.pl

2. Dopuszcza si¢ zlozenie oferty w formie papierowej w zamknigtych kopertach z opisem
,» Wybor instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzacej Pracownicze Plany Kapitalowe
(PPK)” w siedzibie Zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
Przychodnia Miejska, ul. Sktodowskiej 5/7 05-420 J6zefow

3. Zawarcie umowy o zarzadzanie PPK nie p6zniej niz do dnia 26 marca 2021 r.

Zawarcie umowy o prowadzenie PPK nie pdzniej niz do dnia 10 kwietnia 2021 r.

5. W sprawach dotyczacych ztozenia oferty nalezy kontaktowaé si¢ z Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska, ul Sktodowskiej 5/7 05-420
J6zeféw na adres: kontakt@spzozjozefow.pl

6. Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostang pozostawione

=

bez rozpatrzenia.

S. Termin zwigzania ofertg

1. Wykonawca zobowigzany jest przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
zaproszeniu.

2. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zaproszenia.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

4. Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim.
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5. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do jej podpisania zgodnie z

7.

6.

zasadami reprezentacji z aktualnego wpisu do wlasciwych rejestrow/ewidencji lub przez
pelnomocnika/  pelnomocnikéw  zgodnie z zakresem zalgczonego pisemnego
pelnomocnictwa. Jesli upowaznienie nie wynika z ogélnie dostepnych danych
rejestrowych (wpis KRS, CEIDG) woéwczas nalezy zalgczyé dokument
poswiadczajacy umocowanie danej osoby/ oséb do podpisania oferty.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposéb i parafowane
przez upowazniong(e) osobe(y).

Zamawiajgcy wymaga, aby oferta zawierata zatgczniki z pkt 10

Odrzucenie oferty

W niniejszym postgpowaniu zostanie odrzucona oferta Wykonawcy ktéry:

a)
b)

©)

ztozy ofertg niezgodng z trescig niniejszego zaproszenia,
nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu,
zlozyl oferte po terminie sktadania ofert.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO zwigzana z niniejszym post¢gpowaniem o
udzielenie zamowienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia Miejska, ul Sktodowskiej 5/7 05-420 J6zef6éw, reprezentowana
przez Dyrektora- mgr Mari¢ Kurcz.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD) w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Jozefowie mozliwy jest poprzez adres e mail:
karolina.wojcik@spzozjozefow.pl lub telefonicznie pod numerem: 22 789-21-21 wew.4;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO w
celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na ,,Wybér
instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzacej Pracownicze Plany Kapitalowe
(PPK)” prowadzonym w procedurze zapytania ofertowego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o ustawe o dostepie do informacji
publicznej z dnia 26 wrzesnia 2001 r. ( Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) oraz inne podmioty
upowaznione na podstawie przepisow ogolnych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celow przetwarzania, lecz nie krécej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizacji.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;



7)  posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

8)  nie przystuguje Pani/Panu:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 1it. bi c RODO.

8. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz

z podaniem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujgcymi kryteriami:

Kryterium Waga % Max warto$¢ punktowa
Srednia oplata za zarzadzenie PPK © 50 % 50
Srednia oplata za osiggniety wynik (W) 40 % 40
Ocena ekspercka (O) 10 % 10

2. Maksymalna liczba punktéw, ktérg moze otrzymaé Wykonawca w zastosowanych
kryteriach oceny wynosi 100 pkt.
3. Sposob wyliczenia poszczegdlnych kryteriow oceny ofert przedstawiono ponize;:

Kryterium oceny ofert Liczba punktéw
Srednia oplata za zarzadzanie PPK- w ramach niniejszego kryterium Max 50
Wykonawcom zostang przypisane punkty w skali od 0 do 50.

Srednia oplata za zarzadzenie PPK - srednia arytmetyczna z oplat w
poszczegOlnych funduszach zdefiniowanej daty podanych w Formularzu
ofertowym - Tabela I kol.2, rozumiana jako wynagrodzenie za zarzgdzanie
PPK zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy o PPK - procent wartosci aktywow netto
funduszu w skali roku

C = Cmin / Co x 50 pkt

C- warto$¢ punktowa kryterium
Cmin- najnizsza $rednia oplata zamoéwienia ze ztozonych ofert
Co - drednia optata ocenianej oferty
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Srednia oplata za osiggniety wynik — w ramach niniejszego kryterium Max 40
Wykonawcom zostang przypisane punkty w skali od 0 do 40.

Srednia oplata za osiggni¢ty wynik *- $rednia arytmetyczna z oplat w
poszczegblnych funduszach zdefiniowanej daty podanych w Formularzu
ofertowym - Tabela I kol.3, rozumiana jako wynagrodzenie za osiggniety
wynik zgodnie z art. 49 ust. 3 ustawy o PPK - procent warto$ci aktywow
netto funduszu w skali roku

W = Wmin / Wo x 40 pkt

W- warto$¢ punktowa kryterium
Wmin- najnizsza $rednia optata zamdwienia ze ztozonych ofert
Wo - §rednia oplata ocenianej oferty

Ocena ekspercka przeprowadzona przez Komisje Zamawiajgcego w Max 10
tym:

1.0dlegtos¢ od SPZOZ Przychodnia Miejska do najblizszej | od 0 do 1*

lacowki
2.Liczba podpisanych umoéw o prowadzenie na dzien od 0 do 1*
31.12.2020 r

3.Wartos$¢ zarzadzanych aktywdw w zt na dzief 31.12.2020 | od 0 do 1*

4.Posiadane doswiadczenie w programach emerytalnych od 0 do 1*

5.Brak oplat za zarzadzanie (wskaza¢ w formularzu od 0 do 1*

ofertowym daty obowigzywania zwolnienia tabela I kol. 4

6.Brak oplat za osiggniety wynik (wskaza¢ na formularzu od 0 do 1*
ofertowym daty obowigzywania zwolnienia — Tabela I
kol. 5)

7. Dodatkowe benefity dla pracownikéw, mobilna aplikacja | od 0 do 4*
na telefon oraz inne funkcjonalnosci. Nalezy wymienié
wszystkie i zatdégczy¢ dokumenty ze szczegdtowym
opisem Tabela nr III

*1 pkt otrzymuje oferta o najwyzszej wartosci lub najdluzszym czasie
**za kazdy benefit 1 pkt (max4 pkt)

Ostateczna ocena punktowa (K) wyliczana bedzie wg wzoru: K= C+ W+O ; gdzie:
C - oznacza kryterium ,,$rednia oplata za zarzgdzanie PPK”
'w — oznacza kryteriilm »Srednig oplate za osiggniety wynik” |
O - oznacza Kkryterium ,,ocen¢ ekspercka”

9. Udzielenie zaméwienia i dodatkowe informacje -

1. W przypadku, gdy tres¢ oferty oraz zlozonych przez Wykonawce dokumentéw jest
niepelna, lub zawiera niescistosci w stosunku do zakresu wymaganego w zapytaniu,
Zamawiajgcy moze, w uzasadnionych przypadkach, zwroci¢ sie do Wykonawcy o
uzupelnienie brakéw lub udzielenie wyjasnief, w wyznaczonym terminie.

2. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
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3. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg po dokonaniu oceny ofert.

4. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana za najkorzystniejszg bedzie poinformowany
o terminie podpisania umowy.

5. Umowy zostang zawarte na wzorze Wykonawcy, z uwzglednieniem wymagan okreslonych
W niniejszym zaproszeniu oraz na podstawie deklaracji Wykonawcy zawartych w
ztozonym Formularzu Ofertowym. We wzorze umowy Wykonawca zobowiazany jest do
whiesienia zapisu o 3 miesigcznym okresie wypowiedzenia umowy przez Strony.

6. Umoweg moze podpisa¢ w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upowazniona(e) do
reprezentowania Wykonawcy.

10. Zalgczniki

1. Formularz Ofertowy.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert (w przypadku ofert wspdlnych w/w odpis sktada kazdy z
Wykonawcéw we wlasnym imieniu). Wykonawca zalgczy do oferty lub wskaze w
formularzu oferty strong internetowa, na ktorej sg dostepne.

3.Upowaznienie (pelnomocnictwo) w przypadku podpisywania oferty przez osobe, ktérej
umocowanie nie wynika z zalaczonego dokumentu rejestracyjnego, okreslajagcego status
prawny Wykonawcy oraz zasady reprezentacji i osoby umocowane do reprezentacji
Wykonawcy (wydruk, odpis z KRS, CEIDG).

4.Dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji PPK prowadzonej przez Polski Fundusz
Rozwoju.

5.Projekt umowy o zarzgdzanie PPK.

6. Projekt umowy o prowadzenie PPK.

- Samodzielny Publiczny
| Opieki Zdrowotnej
ydnia Miejska
;. ul M. C. Sktodowskiej
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Zalgcznik nr 1 do zaproszenia
Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska
ul. Sktodowskiej 5/7
05-420 J6zefow

FORMULARZ OFERTOWY

» Wybor instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzacej Pracownicze Plany
Kapitalowe”

1. DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy:

Numer KRS (jesli dotyczy)

Numer NIP (jesli dotyczy):

Data wpisu do ewidencji PPK, o ktérej mowa w Rozdziale 10 Ustawy 0 PPK: .............cc.euvvnen.

Osoba upowazniona do kontaktu z

Zamayiajgoym 1) Imig i nazwisko: ..............oooiiiiiiinin.

3) adres e-mail: ......oooivininnnnnn.

2. TABELA NR1I-OPLATY

Nazwa funduszu Oplata za Oplata za Daty obowiazywania | Daty obowigzywania
zdefiniowanej daty zarzadzanie w | osiggniety | zwolnienia z oplatza | zwolnienia z oplat za
procentach wynik zarzadzanie osiggniety wynik
1 2 3 4 5

3. TABELA NR II- KRYTERIA OCENY EKSPERCKIEJ
L0, KRYTERIUM WARTOSCI

1. Odlegto$¢ od SPZOZ Przychodnia Miejska do najblizszej
placowki




2. Liczba podpisanych uméw o prowadzenie PPK na dziefi
31.12.2020 r

3. Warto$¢ zarzadzanych aktywow w zt na dzien 31.12.2020 r

4. POSIADANE DOSWIADCZENIA W PROGRAMACH EMERYTALNYCH

Nazwa funduszu emerytalnego Prosze zaznaczy¢ ,,X” w przypadku posiadania doswiadczenia

OFE

IKE

IKZE

PPE

PPO

S. TABELA NR 3- KRYTERIA DO OCENY EKSPERCKIEJ

LB Opis dodatkowych korzysci

Nr zatacznika z opisem

]

2

IV. Oswiadczamy:

1. Przedmiotowe zamdwienie zobowigzuj¢/emy si¢ wykona¢ zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w zaproszeniu

2. Oswiadczam/y, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty

wykonania zaméwienia.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z zaproszeniem, udostepnionym przez

Zamawiajacego i nie wnosze/my do niego zadnych zastrzezen.

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

umowy w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.
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5. Uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu

V.PODPIS I PIECZEC WYKONAWCY

terminu sktadania ofert.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

L) et

Os$wiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub

posrednio pozyskatlem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zam6wienia publicznego w

niniejszym postgpowaniu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze informacje zawarte w niniejszym formularzu ofertowym

stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu ustawy o dostepie do informacji

publicznej i wyrazam zgode na ich udostepnienie w trybie ww. ustawy.

(miejscowosé i data)

(Podpis Wykonawcy/ Pelnomocnika)

Bon dho
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