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Załącznik nr 3 do MN – Rejestr pytań i odpowiedzi 

 

Rejestr pytań i odpowiedzi do postępowania nr ZC/52/EITE-DI/2020 

Nr 
pytani

a 
Referencja do MN Treść Pytania Odpowiedź EITE 

1. 

W Załączniku nr 1 do MN – Opis 
przedmiotu Zamówienia w opisie 

minimalnych wymagań – znajduje się 
zapis „Interfejsy sieciowe” 

„Cztery interfejsy sieciowe 1 Gb/s Rj45 (dostępowe 
dla systemu operacyjnego). 

Dwa interfejsy sieciowe 10 Gb/s SPF+PCIe. 

Interfejsy sieciowe muszą być zintegrowane i/lub w 
postaci kart PCIe 

Do każdego z zainstalowanych modułów 10 Gb/s 
Ethernet należy dostarczyć 2 dedykowane wkładki 

SFP+ 10Gb/s SR kompatybilne z urządzeniami 
Cisco, które muszą być wykrywane przez 
przełączniki jako urządzenia zgodne, bez 

konieczności uruchamiana trybu unsupported, 
wkładki nie mogą wpływać na gwarancję urządzeń 

sieciowych”. 

 

 

1. Ile wkładek SFP+ 10Gb/s SR należy 
dostarczyć do każdego modułu? 

 

2. Do której strony mają zostać dopasowane 
wkładki: serwera, przełącznika czy obu? 

 

Zgodnie ze wskazanymi wymaganiami: 

1. 2szt po stronie serwera oraz 2 szt. po stronie przełącznika. 
2. Zarówno do serwera jak i przełącznika. 
3. Przełącznik N9K-C93180YC-FX. 

Pod kontrolą systemu ACI – wersje 4.2(2f)/4.2(4i)/5.0 
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3. Ponadto prosimy o podanie modeli 
przełączników, aby precyzyjnie dobrać wkładki? 

2. 

W Załączniku nr 1 do MN – Opis 
przedmiotu Zamówienia w opisie 

minimalnych wymagań – znajduje się 
zapis „Gwarancja” 

„Warunki gwarancji dla dostarczonych urządzeń to 
poziom „8h fix time”. – Wykonawca zapewnia 
przyjmowanie zgłoszeń 24h na dobę, obsługa 

zgłoszeń przez minimum 8 godzin pomiędzy 7:00 a 
19:00 w dni robocze, nieodpłatną naprawę lub 

wymianę uszkodzonych 
komponentów (części) w siedzibie Zamawiającego” 

 
Czy Zamawiający dopuszcza gwarancję 8Hr Mission 

Critical? 

Awarie muszą być obsługiwane na poziomie 8h fix time 
(gwarantowany czas naprawy). Obsługa zgłoszeń całodobowa. 

….    

 

 

 

…………………………………………………………. 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
 


