Załącznik nr 2
do „Regulaminu udzielania zamówień publicznych”

Warszawa, dnia 11 czerwca 2021 r.

Zapytanie ofertowe dot. obsługi infolinii dostępności PFRON
1. Nazwa i adres Zamawiającego.
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON)
al. Jana Pawła II nr 13, 00-828 Warszawa.
2. Opis przedmiotu zamówienia:
1) Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na obsłudze infolinii PFRON w dni robocze, od poniedziałku do piątku w godzinach od 9:00 do 15:00. 
2) Usługa obejmuje profesjonalną obsługę telefoniczną dwóch konsultantów infolinii nr 4 dedykowanej dostępności. Wykonawca zobowiązuje się do działania zgodnie z przyjętymi przez PFRON standardami i wytycznymi. 
3) Wykonawca powinien dysponować - zapewnionym przez stałe łącze - dostępem do Internetu oraz sprzętem (komputer: PC/laptop/MAC lub urządzenie mobilne: telefon/tablet + mikrofon + głośniki lub słuchawki) umożliwiającym prowadzenie rozmów głosowych. Wykonawca zapewnia bezawaryjną pracę sprzętu (serwis).
Wymagania systemowe dla poszczególnych urządzeń:
· wymagania dot.: PC/laptop - system operacyjny Windows 8 lub nowszy; 
· wymagania dot.: MAC - system operacyjny macOS Sierra 10.12 lub nowszy; 
· wymagania dot.: urządzeń mobilnych (telefon) - system operacyjny iOS 13 lub nowszy albo Android 6 lub nowszy; 
· wymagania dot. urządzeń mobilnych (tablet) - system operacyjny ipadOS  albo Android 6 lub nowszy.
Zamawiający dopuszcza wykorzystanie dowolnego sprzętu, który jest oficjalnie wspierany przez producenta oprogramowania Cisco Jabber oraz posiada stały dostęp do Internetu.
4) System informatyczny zainstalowany na komputerach Wykonawcy musi umożliwiać korzystanie z zasobów teleinformatycznych PFRON (Cisco Unified CM Administration wersja: 12.5.1.11900-146 oraz z aplikacji Cisco Jabber 12.8). 
5)	Dostępność usługi (SLA): Zamawiający wymaga, aby dostępność usługi wynosiła nie mniej niż 99,5 % w każdym dniu roboczym miesiąca, w godzinach roboczych.
6) Wykonawca wyraża zgodę na nagrywanie rozmów z beneficjentami.  
7) Wycenie podlega 1 godzina realizacji usługi zgodnie z ww. wytycznymi oraz łączny koszt obsługi.
3. Opis kryteriów:
     1) Oceniane będą wyłącznie oferty nieodrzucone.
2) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich wagą: Cena 100% najwyższą liczbę punktów uzyska oferta o najniższej cenie brutto.
4. Termin związania ofertą:
Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna 
się wraz z upływem terminu składania ofert.
5. Warunki udziału w postępowaniu:
1) O udzielenie zamówienia może ubiegać się Wykonawca, który:
        -  posiada niezbędną wiedzę z zakresu Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu    dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami i doświadczenie w profesjonalnej obsłudze infolinii;
- dysponuje odpowiednim zapleczem technicznym; 
- zatrudnia 100% osób niepełnosprawnych, w tym osoby ze znacznym stopniem niepełnosprawności i schorzeniami specjalnymi.
2)	Wycena powinna być wyrażona w złotych polskich z uwzględnieniem należnego podatku VAT (podanie kwoty netto i brutto w złotych polskich). 
3)	Wycenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (zł/gr). 
4)	Wycena powinna obejmować pełny zakres prac określonych w zapytaniu 
oraz uwzględniać wszystkie koszty z nimi związane. 
5)	Umowa zostanie zawarta na projekcie Zamawiającego (Załącznik nr 1), który będzie uwzględniał kary umowne za nieterminowe i nienależyte wykonanie umowy.
6. Określenie miejsca, sposobu i terminu składania ofert
Uprzejmie prosimy o wypełnienie i podpisanie formularza ofertowego stanowiącego Załącznik nr 2 oraz przesłanie jego skanu na adres e-mail: khrynkiewicz@pfron.org.pl w terminie do 17 czerwca 2021 r. zatytułowanej następująco: „Oferta na obsługę infolinii PFRON”.
7. Osoba uprawniona do kontaktów z Wykonawcami:
Informacji na temat przedmiotu zamówienia udziela w godzinach 900-1500 p. Katarzyna Hrynkiewicz tel. 22 505 52 73 lub drogą mailową: khrynkiewicz@pfron.org.pl.
8. Termin wykonania Zamówienia:
Zamawiający przewiduje uruchomienie usługi od 1 września 2021 roku.
Umowa zostanie zawarta na okres 4 miesięcy, tj. od 1 września do 31 grudnia 2021 roku. 
9. Sposób oceny ofert:
Oferta spełniająca wszystkie wymagania Zamawiającego zostanie oceniona na podstawie złożonego przez Wykonawcę formularza ofertowego. W przypadku, gdy w postępowaniu nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert uzyska taką samą liczbę punktów, Zamawiający wezwie Oferentów do ponownego złożenia korzystniejszych ofert.
10. Informacje dodatkowe:
1) W toku analizy ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
2) Występujące w ofertach oczywiste omyłki pisarskie zostaną poprawione przez 
Zamawiającego.
3) Oferty nieczytelne nie będą rozpatrywane.
4) Oferta winna zawierać: nazwę, adres, numer telefonu do kontaktu z oferentem oraz datę sporządzenia oferty i podpis Oferenta.
5) Na stronie internetowej Zamawiający umieści zestawienie ofert z podaniem ostatecznych cen i danych Wykonawców.
6) Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca; PFRON nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
11. Postanowienia końcowe:
1) Zapytanie Ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.
2) Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji ceny ofert z Wykonawcami którzy złożyli w terminie prawidłowe oferty.
3) Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia przedmiotowego postępowania 
na każdym etapie bez podania przyczyny unieważnienia.
4) W przypadku unieważnienia postępowania Zamawiający nie ponosi kosztów 
przygotowania i złożenia oferty.
5) Wszelkie zobowiązania powstałe z tytułu nabytych towarów i usług udokumentowane otrzymanymi fakturami, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych będzie regulować wyłącznie na rachunki bankowe znajdujące się na „białej liście podatników VAT”. 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Projekt Umowy wraz z załącznikiem
Załącznik nr 2 – Oferta Wykonawcy
Załącznik nr 3 – Klauzula Informacyjna RODO
                                                                                               ………………………………………………
                                                                                                             ( pieczątka i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

