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Znak sprawy Mchtr.261.16.2024
Załącznik nr 2.1 do SWZ
FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH
Składając ofertę na dostawę komputerów oraz kart graficznej dla Instytutu Metrologii i Inżynierii Biomedycznej Politechniki Warszawskiej, w podziale na pakiety. – oferujemy dostawę ww. karty graficznej – 2 sztuki, spełniającej poniższe wymagania:
	Pakiet nr 1 - Dostawa karty graficznej – 2 sztuki

	Producent ……………………………………………..………………………………….… (Należy podać)
Typ  / Model .………………………………………………………………………………… (Należy podać)
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2023 r.) ………………….…………………...…….. (Należy podać)


	Parametr
	Minimalne wymagania zamawiającego
	

	Karta graficzna 
Producent ……………………………………………..………………………………….… (Należy podać)
Typ  / Model .………………………………………………………………………………… (Należy podać)

	Karta graficzna
	Minimum 16384 rdzeni CUDA
	.............................................
Należy podać

	
	Minimum 24GB pamięci GDDR6X;

	
.............................................
Należy podać

	
	Wyjścia: 3 szt. DP; 1 szt. HDMI

	
.............................................
Należy podać

	
	Karta powinna osiągać w teście wydajności Passmark Direct Compute (wynik dostępny: 28000 pkt https://www.videocardbenchmark.net/directCompute.html z dnia 29.07.2029, zał. 6 do SWZ GPU_Benchmark_DirectCompute_29_07_2024.pdf)– Załącznik nr 6 do SWZ
	



.............................................
Należy podać

	
	Aktywne wodne chłodzenie karty graficznej z chłodnicą montowaną do obudowy
	

.............................................
Tak/Nie

	
	Gwarancja  minimum 24 miesięcy,  typu Door-to-Door
	.............................................
Należy podać





………………………………………
elektroniczny podpis  osoby/ osób
uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy
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