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Załącznik nr 3a do SWZ

Wzór formularza – Zakres rzeczowy oferowanego przedmiotu zamówienia.
(Znak sprawy: I-IM.7011.3.2025.AD)
	Lp.
	Opis części zamówienia 
	Ilość szt./kpl.
	Cena jedn. brutto
	Cena ogółem brutto
	Producent, rodzaj, model, wersja, oferowanych produktów 

	1.
	CENTRALNY SYSTEM BEZPIECZEŃSTWA 
w tym wsparcie w tym wsparcie producenta oprogramowania  do dnia 30.06.2026
	1
	
	
	Producent …………………

Nazwa/wersja oprogramowania/pakietu licencji ……………………

	2.
	UPS
	1
	
	
	Producent ………………..

Model ……………………

	3.
	System Backup-rozbudowa
	1
	
	
	Producent ………………..

Model ……………………

	4.
	Serwer – Typ 1
	1
	
	
	Producent ………………..

Model ……………………
System do zarządzania serwerem ………………..

System operacyjny ………………..

	5.
	Zawansowane oprogramowanie do bezpieczeństwa XDR w tym wsparcie producenta oprogramowania  do dnia 30.06.2026
	1
	
	
	Producent ………………..

Nazwa/wersja oprogramowania/pakietu licencji  ……………………

	6.
	Zawansowane oprogramowanie do bezpieczeństwa AV w tym wsparcie producenta oprogramowania  do dnia 30.06.2026
	1
	
	
	Producent ………………..

Nazwa/wersja oprogramowania/pakietu licencji ……………………

	7.
	System NAC w tym wsparcie producenta oprogramowania  do dnia 30.06.2026
	1
	
	
	Producent ………………..

Nazwa/wersja oprogramowania/pakietu licencji ……………………

	8.
	Przełącznik sieciowy 48 portowy gigabitowy
	4
	
	
	Producent ………………..

Model ……………………

	9.
	UTM w tym wsparcie producenta oprogramowania  do dnia 30.06.2026
	1
	
	
	Producent ………………..

Model ……………………

	10
	Szkolenie stacjonarne dla pracowników Urzędu z zakresu cyberbezpieczeństwa

	1 (2 grupy) 
	
	
	-

	11.
	Szkolenia dla administratorów z nowych technologii w tym:

- Szkolenie z SIEM
- Szkolenie z EDR (Endpoint Detection and Response)

- Szkolenie ze skanera podatności

- Szkolenie z System kontroli dostępu do sieci (NAC)

	1
	
	
	-

	xxxxx
	xxxxxxxxxxx
	Razem cena brutto 


	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxxx


	…………………………………………

(miejscowość i data)
	…………………………………..……………………

(podpis )


2

