 Załącznik A1 do Formularza oferty

SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO SPRZĘTU I OPROGRAMOWANIA 
1. Przełączniki  (2 sztuki) 
	Element/cecha (Architektura) dostarczanych przełączników 
	Nazwa/typ/model/producent wszystkich dostarczanych przełączników

	Przełącznik jest wykonany w technologii Fibre Channel (FC)  …………* Gb/s i posiada możliwość pracy portów Fibre Channel (FC) z prędkościami  16Gb/s i 8Gb/s.

Rodzaj obsługiwanych portów: ………………………*
	Nazwa   …………..……………………….
Typ        ……………..…………………….
Model    …………….……………………..
Producent    ………………………………



* wymagania minimalne:  przełącznik Fibre Channel (FC) musi być wykonany w technologii Fibre Channel (FC) 16 Gb/s i posiadać możliwość pracy portów Fibre Channel (FC) z prędkościami  16Gb/s i 8Gb/s. Rodzaj obsługiwanych portów, co najmniej: E, F oraz D.
Wykonawca wypełnia wszystkie miejsca zaznaczone na żółto
2. Sprzęt do rozbudowy przełączników  - karty 
	Parametry techniczne wszystkich dostarczanych kart 


	Nazwa/typ/model/producent wszystkich dostarczanych kart 


	Technologia …………………………………..………..*
Ilość portów FC w karcie  ……………………………..*
Prędkość pojedynczego portu ………………… Gb/s*
	Nazwa   ……………………..…………………….
Typ        ………………….……………………….
Model    …………………………………………..
Producent    …………………..…………………



* wymagania minimalne:  6 kart z 48 zainstalowanymi portami każda, obsadzonych wkładkami SFP+ SW z licencją aktywacyjną na każdy port o szybkości 16Gb/s. 
   Wykonawca wypełnia wszystkie miejsca zaznaczone na żółto
3. Oprogramowanie do zarządzania siecią SAN 
	Nazwa licencji/liczba obsługiwanych portów dostarczanego Oprogramowania


	Element/cecha dostarczanego Oprogramowania


	Nazwa/producent  dostarczanego Oprogramowania



	Nazwa licencji …………………………………….
……………………………………………………..

…………………………………………………….
Liczba obsługiwanych portów ……………………*

	Ilość obsługiwanych sieci SAN przez Oprogramowanie z zaoferowaną licencją: …………………………
	Nazwa      ………………………..…………
Producent …………………….……………


*wymagania minimalne:  wsparcie dla minimum 2560 portów i 36 przełączników SAN.
   Wykonawca wypełnia wszystkie miejsca zaznaczone na żółto
_______,dnia____________201…. r

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy
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