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Załącznik nr 1b do SWZ 

Informacja o parametrach oferowanego przedmiotu zamówienia dla części II 

Część II zakup i dostawa: 

1.Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę następującego sprzętu o parametrach nie 

gorszych niż wskazane poniżej: 

1.1. Urządzenie sieciowe klasy UTM - Stormshield SN720 lub równoważne – 1 szt. 

model produktu 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
(wpisać pełną nazwę modelu – kod produktu) 

producent 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
(wpisać) 

 
Czy spełnia minimalne 
wymagania: 

Pamięć/Dysk 
lokalny na logi 

pojemność min. 200 GB 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Wielkość 
urządzenia - Ilość 
miejsca w szafie 
rakowej 

max. 1U - 19" 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Redundantne zasilanie 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Zasilanie (AC) 100-240 V 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Miedziane 
interfejsy 2,5 Gb 

min. 8 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Interfejsy 
światłowodowe 
10Gb 

min. 2 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 
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Przepustowość 
Firewall (1518 
bajtów UDP) 

min. 18 Gbps 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Przepustowość IPS 
(1518 bajtów UDP) 

min. 10 Gbps 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Przepustowość IPS 
(plik HTTP 1MB) 

min. 5 Gbps 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Przepustowość 
Antywirus 

min. 3 Gbps 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Przepustowość 
IPSec VPN 

min. 4 Gbps 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Możliwość 
rozbudowy 

wbudowane interfejsy lub moduł z min. 
2 interfejsami miedzianymi 10 Gbps 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Serwisy z 
aktualizacjami na 
min. 36 miesięcy 

UTM Security Pack lub równoważny 
zawierający: 
NGFW + IPS, IPSec + SSL VPN, Antywirus, 
Filtr URL, Antyspam 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Okres możliwego 
wsparcia 
i udostępniania 
serwisów przez 
producenta 

min. 5 lat od dostarczenia urządzenia 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Gwarancja 
producenta 

min. 36 miesięcy 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

Warunki równoważności dla urządzenia sieciowego UTM 

TAK/NIE 
(wpisać poniżej) 
 
………………………………………. 

 


