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ZAPYTANIE OFERTOWE

I. ZAMAWIAJĄCY

CENTRUM MEDYCZNE MUTMED
UL. ZDUNY 4
[bookmark: _GoBack]89-300 WYRZYSK
TEL. 515285689

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Zwracamy się z prośbą o przedstawienie oferty na dostawę poniższych produktów. Prosimy o podanie cen jednostkowych netto oraz brutto, warunków gwarancji, dostępności oraz terminu realizacji zamówienia.
Przedmiot zamówienia:
1. Dysk SSD NVMe 1.92 TB
· Typ: SSD
· Format: 2,5” (SFF)
· Interfejs: NVMe
· Pamięć: TLC
· Liczba operacji odczytu (max): 220 K IOPS
· Liczba operacji zapisu (max): 125 K IOPS
· Pobór mocy: 15.1 W
· Ilość: 2 sztuki
2. Licencja na system operacyjny serwerowy – 30 urządzeń
· Rodzaj: Serwerowe
· Wersja: Cyfrowa / do pobrania
· Typ licencji: CAL
· Liczba stanowisk: 30
· Licencja wieczysta
· Ilość: 3 sztuki
3. System operacyjny serwerowy OEM
· Rodzaj: Serwerowe
· Wersja: OEM
· Licencja na rdzenie: 16
· Wersja językowa: Polska
· Ilość: 1 sztuka
4. Serwer typu tower
· Liczba zainstalowanych procesorów: 1
· Maks. obsługiwana liczba procesorów: 2
· Procesor: 12-rdzeniowy, 2.0 GHz
· Pamięć RAM: 32 GB DDR5, ECC, Registered
· Maks. obsługiwana pamięć RAM: 8 TB
· Interfejs sieciowy: 4 x 10/100/1000 Mbit/s
· Kontroler RAID obsługujący poziomy: 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60
· Format szerokości dysków: 2,5” (SFF)
· Obsługa hot-swap dysków i zasilaczy
· Moc zasilacza: 1000 W, efektywność 96%
· Obudowa: Tower, możliwość konwersji na Rack
· Ilość: 1 sztuka
Prosimy o uwzględnienie warunków płatności oraz ewentualnych kosztów transportu. Jeśli istnieją dodatkowe opcje gwarancji lub wsparcia technicznego, prosimy o ich wyszczególnienie.

III. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
Oferty papierowe można składać w zamkniętej kopercie lub skan drogą mailową do dnia 01-04-2025r. godz. 15:00, na adres Centrum Medyczne Mutmed ul. Zduny 4, 
89-300 Wyrzysk, lub na adres mailowy: mutmed@wp.pl
IV. KRTERIA OCENY OFERT

Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o następujące
Kryteria:
1- Cena usługi – 100%
