15/TP/DEG/AS/2022 – Podniesienie poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych 
w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku ze środkó pochodzących z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19
Załącznik nr 4 do SWZ
............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy) 
reprezentowany przez:
………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A   
Część 1  Modernizacja i rozszerzenie systemu antywirusowego

	System antywirusowy

	Liczba licencji
	

	Ważność licencji
	

	Producent
	

	Nazwa oprogramowania
	

	Spełnienie parametrów określonych w SWZ*
	



[bookmark: _GoBack]* - należy wpisać „spełnia” lub „nie spełnia”

............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy) 
reprezentowany przez:
………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A   
Część 2  Urządzenia do uwierzytelnienia dwuskładnikowego


	Token sprzętowy

	Ilość (szt.)
	

	Producent
	

	Model
	

	Spełnienie parametrów określonych w SWZ*
	



* - należy wpisać „spełnia” lub „nie spełnia”

............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy) 
reprezentowany przez:
………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A   
Część 3  Serwer kopii zapasowej



	Parametry serwera

	Producent
	

	Model
	

	Procesor
	

	Wielkość pamięci RAM
	

	Typ i pojemność dysków
	

	System operacyjny
	

	Spełnienie parametrów określonych w SWZ*
	



* - należy wpisać „spełnia” lub „nie spełnia”



............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy) 
reprezentowany przez:
………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A   
Część 4 Napęd taśmowy serwera kopii zapasowej wraz z materiałami eksploatacyjnymi 



	Parametry napędu taśmowego

	Producent
	

	Model
	

	Ilość slotów
	

	Producent napędu LTO
	

	Producent taśm czyszczących
	

	Liczba taśm czyszczących 
	

	Producent taśm LTO-9
	

	Liczba taśm LTO-9
	

	Spełnienie parametrów określonych w SWZ*
	



* - należy wpisać „spełnia” lub „nie spełnia”


............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy) 
reprezentowany przez:
………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A   
Część 5  Oprogramowanie do wykonywania kopii zapasowej


	System kopii zapasowych

	Liczba urządzeń chronionych
	

	Ważność licencji
	

	Producent
	

	Nazwa oprogramowania
	

	Spełnienie parametrów określonych w SWZ*
	



* - należy wpisać „spełnia” lub „nie spełnia”
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