Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Szczeqgotowy Opis Przedmiotu Zaméwienia (SOPZ)

A. Zakres swiadczenia ustugi:

Czas trwania: 4 maja 2021 r. — 4 maja 2023 r.

B. Wymagania szczegoétowe:

1. Terminy:
a) potgczenia z certyfikowanym tlumaczem jezyka migowego realizowane bedg

Z siedziby Ministerstwa Aktywdéw Panstwowych, 5 dni w tygodniu, od poniedziatku
do piatku w godzinach 8.00 — 16.00.

2. Adres realizacji ustugi:

a)

Ministerstwo Aktywéw Panstwowych, 00-522 Warszawa, ul. Krucza 36/\Wspélna 6.

3. Wykonawca odpowiada za:

a)
b)

c)

komunikacje w czasie rzeczywistym osoby z niepetnosprawnoscig z ttumaczem
jezyka migowego i pracownikiem Ministerstwa Aktywow Panstwowych;
zapewnienie potagczenia z certyfikowanym ttumaczem jezyka migowego z siedziby
Ministerstwa Aktywdéw Panstwowych zgodnie z pkt 1;

udostepnienie ustugi z poziomu przegladarki internetowej lub za pomoca aplikacji
instalowanej u Zamawiajgcego;

udostepnienie loginu i hasta dla potgczen;

udostepnienie ustugi stanowiskom wyposazonym w kamerke i zestaw
stuchawkowy;

przekazanie naklejek do oznakowania stanowiska z dostepem do aplikacji
ttumaczenia jezyka migowego on-line;

staty miesieczny koszt uzytkowania ustugi bez limitu potgczen i czasu;
przygotowanie dla Zamawiajgcego filmu w jezyku migowym, opisujgcego ustuge
oraz jej dostepnosc.

4. Obowiazki i uprawnienia:

a)

b)

Wykonawca zobowigzany jest do pokrycia poniesionych strat Zamawiajgcemu
wynikajgcych z powodu nie wywigzania sie przez Wykonawce z warunkow
zamowienia;

w sprawach realizacji zamowienia mozliwe jest porozumiewanie sie pocztg
elektroniczng lub pisemnie. Zamawiajgcy preferuje forme elektroniczna.



