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ZESTAWIENIE WYPOSAŻENIA I PARAMETRÓW WYMAGANYCH - 
	
	Karta nr 


Oprogramowanie wirtualizacyjne - 1 szt.

	Lp. 
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie Spełnienia

TAK/NIE
	NAZWA PRODUKTU i OPIS

	1. 
	Nazwa
	Podać
	

	2. 
	Typ
	Podać
	

	3. 
	Producent 
	Podać
	

	4. 
	Oprogramowanie na 3 serwery każdy po 2 CPU (łącznie 6CPU)
	
	

	5. 
	Serwer w formie wirtualnej maszyny (vCenter lub równoważne), umożliwiający zarządzanie, migrację i przenoszenie działających maszyn wirtualnych w obrębie klastra. 
	
	

	6. 
	Możliwość podłączenia przestrzeni dyskowych po protokołach NFS, iSCSI oraz Fibre Channel
	
	

	7. 
	Możliwość automatycznego restartu aplikacji, maszyn wirtualnych po awarii jednego z serwerów
	
	

	8. 
	Możliwość tworzenia kopii bezpieczeństwa i przywracania maszyn wirtualnych metodą bez agentową.
	
	

	9. 
	Możliwość bez agentowej ochrony antywirusowej dla maszyn wirtualnych
	
	

	10. 
	Wsparcie techniczne i aktualizacja na min. 12 miesięcy
	
	


W przypadku produktów określonych przy pomocy nazw handlowych Zamawiający dopuszcza składanie ofert na wyroby równoważne pod każdym względem, tj. parametrów, czasu działania, funkcji itp. W przypadku produktów równoważnych Wykonawca jest zobowiązany określić jego nazwę handlową.

Wykonawca ma prawo zaoferować sprzęt i oprogramowanie o wyższych/lepszych parametrach.

Proszę podać dokładną wartość oferowanego parametru w celu potwierdzenia, że oferowane produkty odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego. 

Do oferty należy dołączyć katalogi, ulotki, materiały informacyjne producenta w jednoznaczny sposób potwierdzające, że oferowany powyżej sprzęt i oprogramowanie spełnia wymagania opisane przez Zamawiającego, z adnotacją której pozycji zestawienia parametrów wymaganych dotyczy dany dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy składać wraz z tłumaczeniem na język polski.
Zaoferowanie parametrów gorszych, niższych niż opisane powyżej parametry wymagane, spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z wymaganiami Zamawiającego.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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