[image: ]PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI 
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa
nr tel.: 22 505 55 00
www.pfron.org.pl



Warszawa, dn. 06.07.2022 r.
Szanowni Państwo.

[bookmark: _Hlk48564338]W celu dokonania zamówienia Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zwraca się z prośbą o złożenie oferty dotyczącego dostarczenia subskrypcji dla posiadanego oprogramowania Cyberark, dostarczenia nowych licencji oprogramowania Cyberark dla użytkowników zewnętrznych oraz świadczenie wsparcia technicznego produktu przez okres 5 miesięcy. 

OPIS ŚRODOWISKA ZAMAWIAJĄCEGO:
Zamawiający posiada wdrożone rozwiązanie Cyberark w wersji 12.2.4 (12.2.4.76), działające w oparciu o platformę wirtualizacyjną VMware. W skład systemu Cyberark, wchodzą komponenty:
a)	2 serwery VAULT (VAULT i VAULT-DR);
b)	4 serwery PSM;
c)	4 serwery PSMP;
d)	2 serwery PVWA;
e)	2 serwery CPM (CPM I CPM-DR);
f)	1 serwer RDS.
g)	190 tożsamości
h)	38 sejfów
i)	20 platform
W zakresie licencji systemu Cyberark aktualnie wykorzystywane są:
a. 20 szt. licencji PAS-USER-T2 – licencje bezterminowe
b. 5 szt. licencji PAS-USER-EXT-T1 – licencje czasowe, data obowiązywania do dnia 15.06.2022 r.

ZAKRES ZAMÓWIENIA:
1. Dostarczenie subskrypcji dla posiadanych 20 szt. licencji PAS-USER-T2 obowiązujących przez okres 5 miesięcy.
2. Dostarczenie okresowych licencji subskrypcyjnych dla 50 szt. użytkowników zewnętrznych EXT-VENDOR-USER-SUBS obowiązujących przez okres 5 miesięcy.
3. Realizacja usługi wsparcia technicznego systemu Cyberark przez okres 5 miesięcy w formie zdalnych konsultacji lub zdalnej pomocy w wymiarze nie przekraczającym 50 roboczogodzin rozliczanych kwartalnie na podstawie protokołów odbioru. Rozpoczęcie realizacji usług wsparcia technicznego nie może nastąpić później niż 10 godzin roboczych liczonych od momentu zgłoszenia. Przewidywana kara za niedotrzymanie czasu realizacji usługi wsparcia technicznego wynosi 100 zł za każdą rozpoczętą godzinę roboczą przekroczenia czasu realizacji.

WYMAGANIA DLA WYKONAWCY:
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca posiadał doświadczenie w zakresie wdrażania oraz utrzymania systemu Cyberark potwierdzone minimum 2 referencjami z okresu ostatnich 2 lat. 

Osoby do kontaktu:
a) Krystian Perkowski e-mail: krystian.perkowski@pfron.org.pl
b) Robert Walczak e-mail: rwalczak@pfron.org.pl

Oferty szacunkowe prosimy przesłać drogą elektroniczną - wiadomość wraz 
z formularzem ofertowym, stanowiącym załącznik w formacie PDF - na adres 
e-mail: krystian.perkowski@pfron.org.pl maksymalnie do końca dnia 13.07.2022 r.

Forma płatności: Należność uregulujemy przelewem w terminie 21 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
Prosimy o wystawienie faktury VAT na:
Państwowy Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Al. Jana Pawła II nr 13
00-828 Warszawa
NIP 525-10-00-810

Zapytanie ofertowe/szacowanie wartości zamówienia nie stanowi podstaw do roszczeń dotyczących realizacji zamówienia.

PFRON może unieważnić zapytanie/szacowanie na każdym etapie, bez podania przyczyny.

W przypadku unieważnienia postępowania PFRON nie ponosi kosztów postępowania poniesionych przez oferenta.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· Administratorem danych osobowych jest Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie, al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa, telefon 22 50 55 500
· Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych to: adres: al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa, e-mail: iod@pfron.org.pl
· Dane przetwarzane są:
1. w celu zawarcia i wykonywania łączącej Zamawiającego i Wykonawcę umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1b) RODO,
1. po zakończeniu obowiązywania umowy w czasie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania,
· Posiada Pani/Pan prawo do
1. dostępu do danych osobowych Pana/Pani dotyczących;
1. sprostowania danych osobowych;
1. usunięcia w sytuacjach określonych w art. 17 ust. 1 RODO z zastrzeżeniem art. 17 ust. 3 RODO;
1. ograniczenia przetwarzania;
1. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
1. cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
1. wniesienia skargi do organu, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· Podanie danych osobowych jest dobrowolne w celu zawarcia i wykonywania umowy łączącej Zamawiającego z Wykonawcą, aczkolwiek odmowa ich podania uniemożliwia podjęcie współpracy pomiędzy w/w stronami.

















Załącznik nr 1 do Zapytania

Formularz Oferty
Nazwa Wykonawcy:
	
Siedziba Wykonawcy:
	
REGON: 	 NIP: 	
osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię i nazwisko):
	
nr tel.: 	 e-mail: 	
W nawiązaniu do zapytania ofertowego polegającego na dostarczenia subskrypcji dla posiadanego oprogramowania Cyberark, dostarczenia nowych licencji oprogramowania Cyberark dla użytkowników zewnętrznych oraz świadczenie wsparcia technicznego produktu przez okres 5 miesięcy, oferujemy realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w Zapytaniu Ofertowym wraz z załącznikami za cenę brutto (pozycja 1g wyceny): ………………………………………., zgodnie z poniższą wyceną:
	[bookmark: _Hlk94610442]Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba miesięcy
	Cena jedn. netto w PLN 


	Stawka podatku VAT
w %
	Wartość 
brutto w PLN


	
	a
	c
	d
	e
	f 

	1
	
	5
	….. zł
	….%
	….. zł

	2
	
	5
	
	
	

	3
	
	5
	
	
	



Oświadczenia
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym i projektem Umowy 
(wraz z załącznikami) i w przypadku wybrania oferty zawrzemy umowę w przedstawionej 
do zapytania treści.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że posiadamy wiedzę, doświadczenie, kwalifikacje i zasoby niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu Ofertowym i załącznikach będących integralną częścią Zapytania.
5. Akceptujemy warunki płatności oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia określony w Zapytaniu wraz z załącznikami.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez PFRON, w celu przeprowadzenia niniejszego postepowania.
7. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy:
· siłami własnymi;
· z udziałem podwykonawców.
8. Oświadczamy, że nie posiadamy zaległości finansowych względem Zamawiającego ani nie jesteśmy z nim w sporze prawnym.
9. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835).
Potwierdzamy, że składając powyższe oświadczenie jesteśmy świadomi, że zgodnie z art. 7 ust. 6 i 7 ww. ustawy sankcyjnej osoba lub podmiot podlegające wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy sankcyjnej, które w okresie tego wykluczenia ubiegają się o udzielenie zamówienia publicznego lub dopuszczenie do udziału w konkursie lub biorą udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub w konkursie, podlegają karze pieniężnej nakładanej przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych w wysokości do 20 000 000 zł.

Podpis Wykonawcy 
lub innej umocowanej przez niego osoby
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