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Příloha č. 5 - Rozklad nabídkové ceny
k veřejné zakázce s názvem 
Výzva č. 11: Rozšíření kybernetické bezpečnosti v Krajské zdravotní, a.s. DC3 – Síťová hardware mikrosegmentace
	Product Number
	Název
	Počet
	Cena/ks
bez DPH
	Cena celkem
bez DPH
	DPH celkem
	Cena celkem
včetně DPH

	
	
	[ks]
	[Kč]
	[Kč]
	[Kč]
	[Kč]

	
	Mikrosegmentační switch s podporou rychlostí 100 Gbps v počtu minimálně 32 portů (32 x 100Gbps). 
	4
	
	
	
	

	
	Licence pro použití všech portů a funkcí bez funkčního, časového i kapacitního omezení rovněž bez funkčního omezení.
	4
	
	
	
	

	
	Osazení ventilačními jednotkami v maximálním možném počtu, který umožňuje daný switch a pro potřeby redundance chladícího výkonu
	4
	
	
	
	

	
	Veškerého instalačního příslušenství pro montáž do racku.
	4
	
	
	
	

	
	Plně redundantní napájení 
	4
	
	
	
	

	
	Záruka (záruční podpora) na 12 měsíců - Next Businnes Day (oprava do následujícího pracovního dne s evidencí chyb a reakcí podpory 24/7 s odezvou do 4 hodin)
	1
	
	
	
	

	
	Pozáruční podpora na 12 měsíců (v průběhu 4 let) - Next Businnes Day (oprava do následujícího pracovního dne s evidencí chyb a reakcí podpory 24/7 s odezvou do 4 hodin)
	4
	
	
	
	

	
	Propojovací sada kabelů pro vytvoření logického celku o kapacitě 100Gbps a vysoké dostupnosti -  Veškeré příslušenství pro zapojení do logického celku
	2
	
	
	
	

	
	Software centrální správy Mikrosegmentační switch s podporou vysoce výkonného firewallu bez funkčního a časového omezení.
	1
	
	
	
	

	
	Záruka (záruční podpora)  na 12 měsíců - Next Businnes Day (oprava do následujícího pracovního dne s evidencí chyb a reakcí podpory 24/7 s odezvou do 4 hodin)
	1
	
	
	
	

	
	Pozáruční podpora na 12 měsíců (v průběhu 4 let) - Next Businnes Day (oprava do následujícího pracovního dne s evidencí chyb a reakcí podpory 24/7 s odezvou do 4 hodin)
	4
	
	
	
	

	
	Školení pro 5 uživatelů certifikované výrobcem pro implementaci zařízení. 
	1
	
	
	
	

	Celkem

	
	
	
	
























V ……(vyplní dodavatel)……… dne …(vyplní dodavatel)…     

Za společnost								
……………………(vyplní dodavatele)……………………………….			

Osoba oprávněná jednat jménem či za dodavatele (pozice, titul, jméno, příjmení)
………………………(vyplní dodavatel)………………………………
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