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Příloha č. 2 - Technická specifikace
k veřejné zakázce s názvem „Zvýšení dostupnosti služeb propagovaných za segmentačním Firewallem pořízením druhého prvku do clusteru pro Krajskou zdravotní, a.s.“


Verifikační tabulka
	Počet
	Popis položky
	Splňuje
Ano/ne
	Nabídnutá hodnota parametrů (vlastností)

	
	Produkt
	Typ
	PN
	
	

	1
	Cisco Secure Firewall 3120 NGFW Appliance, 1U
	HW
	FPR3120-NGFW-K9
	
	

	1
	Cisco Secure Firewall 3120 TD, AMP & URL Filtering 3Y Subs
	SUB
	L-FPR3120T-TMC-3Y
	
	

	2
	Cisco Secure Firewall 3K Series 400W AC Power Supply
	HW
	FPR3K-PWR-AC-400
	
	

	1
	Cisco Secure Firewall TD 7.1.0 SW for 3100 series appliances
	LIC
	SF-F3K-TD7.1.0-K9
	
	

	1
	Cisco Secure Firewall 3120 Base Lic
	LIC
	FPR3120-BSE
	
	

	1
	Cisco Secure Firewall 3K Series 900GB
	HW
	FPR3K-SSD900
	
	

	1
	Cisco Secure Firewall 3100 Slide Rail Kit
	HW
	FPR3K-SLIDE-RAILS
	
	

	2
	Cisco Secure Firewall 3K Series Fan Tray
	HW
	FPR3K-FAN
	
	

	1
	Cisco Secure Firewall 3100 Series SSD Blank Slot Cover
	HW
	FPR3K-SSD-BLANK
	
	

	1
	Cisco Secure Firewall 3100 Network Module Blank Slot Cover
	HW
	FPR3K-NM-BLANK
	
	

	1
	SOLN SUPP 8X5XNBD Cisco Secure Firewall 3120 NGFW Applianc
	SUB
	CON-SSSNT-FPR3120N
	
	



HW – Hardware
SUB – Podpora
LIC – Licence
Dodavatel zajistí, že při poskytování podpory bude zajišťovat dodávané služby v souladu s ISO 27001 nebo minimálně bezpečnostní standard (NBÚ).
Při nesplnění akceptačních a obchodních podmínek si objednatel vyhrazuje zboží nepřevzít.
Požadavky na předmět plnění uvedené v tomto dokumentu jsou závazné, jejich nedodržení bude považováno za nesplnění zadávacích podmínek s následkem vyloučení dodavatele z účasti v zadávacím řízení. 
[bookmark: _GoBack]-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dodavatel prohlašuje, že jím nabízené plnění splňuje všechny požadavky uvedené v této Příloze č. 2 Technická specifikace:

V ……(vyplní účastník)……… dne …(vyplní účastník)…     
Za společnost
………………………(vyplní účastník)………………………………
Osoba oprávněná jednat jménem či za účastníka (pozice, titul, jméno, příjmení)
……………………(vyplní účastník)……………………………….
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