Numer sprawy  DSUiZP 24/JK/7/2020                                                                                Końskie. 2020-02-24 
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY W POSTĘPOWANIU
o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 tekst jednolity z p.zm) określonego w art. 4 pkt. 8    
Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej  26-200 Końskie ul. Gimnazjalna 41 B  zaprasza do przedstawienia  pisemnej oferty cenowej w trybie ofertowym zgodnie art. 66-70 k.c. na dostawę ;
urządzenia – Stormshield SN910

licencja - 1 rok

pakiet -Premium UTM Security Pack (UTM Security Pack + Kaspersky + Audyt Podatności + Rozszerzony filtr URL) 

WIELKOŚĆ SIECI
SN910

Sugerowana liczba komputerów w sieci
700

WYDAJNOŚĆ (Gbps)*
SN910

Firewall
20

Firewall + IPS (1518-bajtowa ramka danych)
12,5

Firewall + IPS (pliki HTTP 1 MB)
7

ŁĄCZNOŚĆ SIECIOWA
SN910

Liczba jednoczesnych sesji
1 500 000

Nowe sesje / sekundę
60 000

802.1Q VLAN (max)
512

VPN (Mbps)
SN910

Przepustowość IPSec
4 000

Liczba tuneli SSL
150

Liczba tuneli IPSec
1 000

ANTYWIRUS (Mbps)
SN910

Przepustowość HTTP
2 200

SPRZĘT
SN910

Interfejsy 10/100/1 000
8 - 16

Pamięć wewnętrzna
120 GB

Wielkość urządzenia (mm)
1U - 19"
· Wykonawca wykona przedmiot umowy, określony powyżej w terminie 14 dni od daty udzielenia zamówienia. 

· Przez zakończenie przedmiotu umowy rozumie się przekazanie Zamawiającemu wszystkich znajdujących się w posiadaniu Wykonawcy dokumentów wraz z fakturą,
1). Osobą do kontaktów w sprawie niniejszego zaproszenia jest/są:

 w sprawach merytorycznych przedmiotu zamówienia 
- Zastępca Kierownika ds. informatyzacji Adam Obara tel. 41 39- 02-260 

w godz. pomiędzy 9.00 a 14.00 
2).  W sprawach organizacyjnych  oraz innych informacji przekazanych za pomocą, telefaksu lub drogą elektroniczną jest:

starszy Inspektor ds. Zamówień  Publicznych –Jacek Kruk 
tel.  41 39- 02- 192    fax. ( 41) 39 02 319    lub na adres e-mail:  jkruk@zoz.konskie.pl  

Ofertę należy składać w terminie do dnia 2020-03-02  godz. 12:00- zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącymi załączniki do niniejszego zaproszenia, dołączając firmowe materiały informacje przedmiotu zamówienia z parametrami technicznymi (w języku polskim) 
- w formie pisemnej na adres Zespół Opieki Zdrowotnej ul. Gimnazjalna 41B 26-200 Końskie SEKRETARIAT w zamkniętej kopercie oznakowanej „OFERTA urządzenie i licencja Stormshield” 

Ofertę można również przesłać do Zamawiającego

- elektronicznie na adres E-mail;  jkruk@zoz.konskie.pl          
Oferty  przekazane:

za pomocą faksu lub drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli zostały przekazane przed upływem wyznaczonego terminu a fakt jej przekazania został niezwłocznie potwierdzony przez zamawiającego. 

Z Wykonawcą oferującym najniższą cenę będzie zawarta umowa wg załączonych istotnych postanowień warunków umowy.

Z Wykonawcą  oferującym najniższą cenę Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji.  
Zamawiający może unieważnić postępowanie bez podania przyczyny.
Załącznikami do niniejszego zaproszenia są:

- Formularz cenowy 

- Istotne postanowienia warunków umowy.
  Z-ca Dyrektor 
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