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Małopolska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 



Nr sprawy: ZP/06/26/DO

Załącznik nr 4c do Formularza oferty

Opis techniczny oferowanego sprzętu

„Dostawa sprzętu komputerowego dla Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Krakowie” 

część III - zakup podzespołów i oprogramowania serwerowego
11)
4 x pamięć RAM (16GB) (producent, nazwa, symbol)


12)
5 x dysk wewnętrzny serwerowy do NAS (16TB) (producent, nazwa, symbol)


23)
4 x dysk wewnętrzny serwerowy do pamięci podręcznej SSD dla NAS (1TB) (producent, nazwa, symbol)


24)
9 x dysk wewnętrzny serwerowy do NAS (22TB) (producent, nazwa, symbol)


25)
6 x dysk wewnętrzny serwerowy do serwera Dell (2.4TB) (producent, nazwa, symbol)


26)
1 x serwerowy system operacyjny (producent, nazwa, symbol)




UWAGA!!!

Z uwagi na fakt, że część modeli sprzętu może występować w seriach prosimy 
o podawanie dokładnych kodów producenta, co ułatwi ocenę zaproponowanego rozwiązania.
	1) 4 x pamięć RAM (16GB) (producent, nazwa, symbol):

…………..…………….……………………………………………………………………

	Pojemność:
	16 GB
	TAK/NIE*

	Rodzaj pamięci:
	DDR4 UDIMM, Non-ECC
	TAK/NIE*

	Częstotliwość pracy:
	co najmniej 2400 MHz
	TAK/NIE*

	Dodatkowe wymagania
	kompatybilny z serwerem plików QNAP TS-1277XU-RP
	TAK/NIE*

	Gwarancja
	co najmniej 36 miesięcy door-to-door
	……………. 

miesięcy

(uzupełnić)


	2) 5 x dysk wewnętrzny serwerowy do NAS (16TB) (producent, nazwa, symbol):

…………..…………….……………………………………………………………………

	Pojemność:
	16 TB
	TAK/NIE*

	Format:
	3,5"
	TAK/NIE*

	Prędkość obrotowa
	co najmniej: 7200 obr./min.
	TAK/NIE*

	Pamięć buforowa
	co najmniej: 512MB
	TAK/NIE*

	Interfejs
	SATA III (6 Gb/s)
	TAK/NIE*

	Średni czas pomiędzy awariami (MTBF)
	co najmniej: 2000000 godz.
	TAK/NIE*

	Dodatkowe wymagania
	kompatybilny z macierzą RAID 10 opartą na dyskach WDC WUH721816ALE6L4 oraz serwerem plików QNAP TS-1277XU-RP zgodnie z informacją na stronie https://www.qnap.com/en/compatibility/
	TAK/NIE*

	Gwarancja
	Co najmniej 60 miesięcy door-to-door
	…………….

miesięcy

(uzupełnić)



	3) 4 x dysk wewnętrzny serwerowy do pamięci podręcznej SSD dla NAS (1TB) (producent, nazwa, symbol):

…………..…………….……………………………………………………………………

	Pojemność
	1TB
	TAK/NIE*

	Format
	M.2 2280
	TAK/NIE*

	Interfejs
	PCIe Gen3 x4
	TAK/NIE*

	Wytrzymałość dysku (TBW)
	co najmniej: 2000
	TAK/NIE*

	Dodatkowe wymagania
	kompatybilny z kartą rozszerzeń QNAP QM2-4P-384 zgodnie z informacją na stronie https://www.qnap.com/en/compatibility/
	TAK/NIE*

	Gwarancja
	Co najmniej 60 miesięcy door-to-door
	…………….

miesięcy

(uzupełnić)


	4) 9 x dysk wewnętrzny serwerowy do NAS (22TB) (producent, nazwa, symbol):

…………..…………….……………………………………………………………………

	Pojemność
	22TB
	TAK/NIE*

	Format
	3,5"
	TAK/NIE*

	Prędkość obrotowa
	co najmniej: 7200 obr./min.
	TAK/NIE*

	Pamięć buforowa
	co najmniej: 512MB
	TAK/NIE*

	Interfejs
	SATA III (6 Gb/s)
	TAK/NIE*

	Średni czas pomiędzy awariami (MTBF)
	co najmniej: 2000000 godz.
	TAK/NIE*

	Dodatkowe wymagania
	kompatybilny z serwerem plików QNAP TS-883XU-RP zgodnie z informacją na stronie https://www.qnap.com/en/compatibility/
	TAK/NIE*

	Gwarancja
	Co najmniej 60 miesięcy door-to-door
	…………….

miesięcy

(uzupełnić)


	5) 6 x dysk wewnętrzny serwerowy do serwera Dell (2.4TB) (producent, nazwa, symbol):

…………..…………….……………………………………………………………………

	Pojemność
	2.4TB
	TAK/NIE*

	Format
	2,5"
	TAK/NIE*

	Prędkość obrotowa
	co najmniej: 10000 obr./min.
	TAK/NIE*

	Pamięć cache
	co najmniej: 256MB
	TAK/NIE*

	Interfejs
	SAS (12 Gb/s)
	TAK/NIE*

	Średni czas pomiędzy awariami (MTBF)
	co najmniej: 2000000 godz.
	TAK/NIE*

	Dodatkowe wymagania
	kompatybilny z serwerem DELL PowerEdge R7515 oraz kontrolerem RAID PERC H740P Mini (Embedded)
	TAK/NIE*

	Gwarancja
	Co najmniej 60 miesięcy door-to-door
	…………….

miesięcy

(uzupełnić)


	6) 1 x serwerowy system operacyjny (producent, nazwa, symbol):

…………..…………….……………………………………………………………………

	Dodatkowe wymagania
	licencja na co najmniej 16 rdzeni procesora
	……………. 

Ilość licencjonowanych  rdzeni procesora (uzupełnić) / nie dotyczy*

	
	licencja umożliwiająca instalację oraz przenoszenie między urządzeniami zgodnie z warunkami licencyjnymi producenta
	TAK/NIE*


(*) niepotrzebne skreślić

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy:

.................................................................................................


(podpis elektroniczny)

Dokument należy podpisać podpisem elektronicznym
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