
                 

Załącznik Nr 2A 
FORMULARZ CENOWY


	Lp.
	
Przedmiot zamówienia

	Nr załącznika
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto PLN
	VAT
	Wartość
Brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	
	wartość
podatku VAT PLN
	

	1.
	Serwer sieciowy
	Zał. 1.1
	szt.
	1
	
	
	
	

	2.
	Macierz dyskowa NAS
	Zał. 1.2
	szt.
	1
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
	




WYMAGANE JEST PODANIE NIŻEJ WYMIENIONYCH DANYCH 
dla serwera sieciowego oraz macierzy dyskowej NAS
	1
	Serwer sieciowy
	Zał. 1.1

	Producent*
	

	Model/Symbol*
	

	Obudowa* (wysokość, kompatybilność z szafą Rock 19”, szyny, maskownica)
	

	Procesor* (producent, model, rodzina, kod produktu, linia produktu)
	

	Płyta główna* (producent, marka)
	

	Ilość pamięci RAM*
	

	Pamięć masowa – zainstalowane dyski* (ilość, pojemność, format obudowy)
	

	Ilość zatok na pamięć masową*
	

	Zasilacz* (ilość, moc)
	

	Przewód zasilający* (ilość, długość, rodzaj złącz)
	

	Kontroler dyskowy (nazwa, ilość pamięci cache) 
	

	Porty przód / tył (ilość, rodzaj)
	

	Oprogramowanie* (ilość, producent, nazwa, wersja, okres licencji, architektura, rodzaj licencji) 
	

	Certyfikaty i standarty*
	

	Warunki gwarancyjne
	Czas trwania wsparcia technicznego i gwarancji producenta wynosi ……………….(wpisać ilość miesięcy)** miesięcy.
W przypadku wystąpienia awarii dysku twardego w urządzeniu objętym aktywnym wparciem technicznym, uszkodzony dysk twardy pozostaje u Zamawiającego.
Pozostałe warunki gwarancyjne oraz  wsparcie techniczne zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Załączniku nr 1.1


*uzupełnić odpowiednio
** nie mniej niż 36 miesięcy                                                                                            


	2
	Macierz dyskowa NAS
	Zał. 1.2

	Producent*
	

	Model/Symbol*
	

	Obudowa* (wysokość, kompatybilność z szafą Rock 19”, szyny, wentylatory)
	

	Procesor* (producent, marka, rodzina, kod produktu, linia produktu)
	

	Ilość pamięci RAM*
	

	Pamięć masowa – zainstalowane dyski* (ilość, pojemność, klasa, format obudowy, RPM, cache, producent, kompatybilność z producentem NAS )
	

	Ilość zatok na pamięć dyski*
	

	Zasilacz* (ilość, moc)
	

	Porty zewnętrzne / sieciowe* (ilość, rodzaj)
	

	Certyfikaty*
	

	Warunki gwarancyjne
	Czas trwania wsparcia technicznego i gwarancji producenta wynosi ……………….(wpisać ilość miesięcy)** miesięcy.
W przypadku wystąpienia awarii dysku twardego w urządzeniu objętym aktywnym wparciem technicznym, uszkodzony dysk twardy pozostaje u Zamawiającego.
[bookmark: _GoBack]Pozostałe warunki gwarancyjne oraz  wsparcie techniczne zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Załączniku nr 1.2. 


*uzupełnić odpowiednio
** nie mniej niż 36 miesięcy                                                                                            




	
	Podpis wykonawcy

	
	_________________

	
	(kwalifikowany, zaufany lub osobisty)





