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Przedmiot zamówienia Zapytania ofertowego nr 161/2019:
Dostawa elementu urządzenia do rejestracji i przechowywania danych behawioralnych

Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………
Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, adres e-mail, telefon)………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
OPIS parametrów i wymagań
Elementu do urządzenia do rejestracji i przechowywania danych behawioralnych

	Spełnienie wymogu (TAK/NIE)
* Niewłaściwe skreślić
	UWAGI

	Procesor
	Przynajmniej czterordzeniowy, ośmiowątkowy procesor 64-bitowy x86 taktowany zegarem 2,4 GHz do 2,7 GHz 
	TAK / NIE
	

	Pojemność pamięci masowej
	Przynajmniej 120 TB zgodnej z systemami NAS 
	TAK / NIE
	

	Pamięć RAM 
	Przynajmniej: 16 GB, maksymalna pojemność pamięci UDIMM: 64 GB (4 x 16 GB), RDIMM: 128 GB (4 x 32 GB)
	TAK / NIE
	

	Interfejsy (Komputerowe / Multimedialne)
	LAN (10/100/1000/10000 MBit/s), LAN (10/100/1000 MBit/s), USB 3.0, USB 2.0
	TAK / NIE
	

	obudowa: 
	Preferowany typ tower
	TAK / NIE
	

	Interfejs: USB 3.0 (płyta główna)
	Przynajmniej 3 x
	TAK / NIE
	

	Interfejsy M.2: 
	Przynajmniej 2x
	TAK / NIE
	

	Interfejs: 10Gigabit-LAN
	Przynajmniej 2 x
	TAK / NIE
	

	Interfejs: Gigabit-LAN
	Przynajmniej 4 x
	TAK / NIE
	

	RAID
	Tak, poziom minimum 1, 5, 6, 
	TAK / NIE
	

	Chmura
	tak
	TAK / NIE
	

	System wentylatora 
	Aktywne chłodzenie
	TAK / NIE
	

	Poziom hałasu
	Nie więcej niż 25 dB
	TAK / NIE
	

	Zasilanie
	z sieci elektrycznej
	TAK / NIE
	

	Rodzaj produktu
	Serwer NAS
	TAK / NIE
	



Cena netto…………………………………………………………………………….PLN,
 ……….. %VAT …………………………………………………..PLN
Cena brutto ……………………………………………………………………………PLN

Termin realizacji zamówienia do dnia ………………………(nie później niż do 18.12.2019 r.)
Okres gwarancji: ………………… (nie krótszy niż 60 miesięcy)


Zapoznałam/em się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.





 ……………………………………………      	                              ……………………………………………                   		
     Miejscowość, data                                                                                                      Podpis i pieczęć Wykonawcy
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