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         Załącznik nr 5/4 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa –    20 sztuk Switch zarządzalny 8 portowy.

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

(nazwa producenta, typ, model)

	Poz.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE*

Oferowane parametry**

	1
	Typ obudowy- biurkowy
	Tak/Nie

	2
	Przełącznik zarządzalny
	Tak/Nie

	3
	Dostęp - przeglądarka WWW (GUI), Wiersz poleceń (CLI), SNMP v1/v2c/v3, RMON,SNTP.


	Tak/Nie

	4
	Przełącznik wielowarstwowy L2/L3
	Tak/Nie

	5
	Architektura sieci - Gigabit Ethernet
	 Tak/Nie

	6
	Całkowita liczba portów – min. 8
	Tak/Nie 

	7
	Rodzaje wejść / wyjść - RJ-45 10/100/1000 Mbps – min. 8 szt.
	Tak/Nie

	8
	Obsługiwane standardy:

IEEE 802.3 u

IEEE 802.3 x

IEEE 802.3 z

IEEE 802.3 ab

IEEE 802.3 ad

IEEE 802.3 af

IEEE 802.1 D

IEEE 802.1 p

IEEE 802.1 s

IEEE 802.1 w

IEEE 802.1 Q

IEEE 802.1 X
	Tak/Nie

	9
	Rozmiar tablicy MAC –  min. 8K
	Rozmiar tablicy MAC: ………………

	10
	Ramka Jumbo – 9K
	Tak/Nie

	11
	Liczba grup VLAN – 256 lub więcej
	Liczba grup VLAN: ………………

	12
	Szybkość przekierowania pakietów 64-bajtowych – min. 11,9 Mpps
	Szybkość przekierowania pakietów 64-bajtowych –  ……………… Mpps

	13
	Funkcje zabezpieczające ruch sieciowy: wiązanie adresów IP-MAC-Port, listy ACL, Port Security,

ochrona przed atakami DoS, Storm Control, uwierzytelnianie 802.1X oraz Radius.
	Tak/Nie

	14
	Przepustowość 16Gb/s – lub więcej
	Przepustowość: ……………

	15
	Port PoE/PoE+ 
	Tak/Nie

	16
	Dołączone akcesoria - kabel zasilający, zasilacz
	Tak/Nie

	17
	Pamięć wewnętrzna – 512 MB lub więcej
	Pamięć wewnętrzna: ………………

	18
	Pamięć Flash – 256 MB lub więcej
	Pamięć Flash: ………………

	19
	Prędkość taktowania CPU – 800 MHz lub więcej
	Prędkość taktowania CPU: ………………

	20
	Bufor pakietów – 12Mb lub więcej
	Bufor pakietów: …………….

	21
	Port USB typ A
	Tak/Nie 

	22
	Gwarancja i rękojmia Wykonawcy (min 24 miesiące)(kryterium)
	Gwarancja i rękojmia Wykonawcy:………………..miesięcy

	23
	Standardowa gwarancja producenta
	Gwarancja producenta …………………..miesięcy


Miejscowość ……………, dnia ………….2020 r.     .......................................................

          podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skreślić

** - wpisać parametry oferowanego sprzętu, z których musi wynikać spełnienie wymagań.
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