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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 8 – Przedłużenie serwisów i subskrypcji dla urządzeń UTM - Stormshield

Zamawiający w ramach zadania wymaga przedłużenia ważności licencji serwisów i subskrypcji i przeprowadzenia czynności serwisowych obejmujących aktualizację 2 szt. urządzeń UTM StormShield SN510 oraz udostępnienie rozwiązania/funkcjonalności Stormshield Log Supervisor (SLS).

Odnowienie licencji dla 2 szt. urządzeń UTM StormShield SN510 działających w trybie klastra HA, umożliwiających pełne wykorzystanie możliwości urządzeń przez okres 12 miesięcy od daty odnowienia licencji w poniższym zakresie:
1) UTM Security Pack,
2) Antywirus Kaspersky,
3) Audyt Podatności,
4) Rozszerzony filtr URL,
5) Next Business Day (wymiana urządzenia)
6) Stormshield Log Supervisor (SLS),
7) Sygnatury:
· AntySPAM
· Antywirus
· Sygnatury
· Vadereto
· Sandboxing Breach Fighter
· Filtr URL
· Extended Web Control
· Aktualizacja
· Kaspersky
· Audyt Podatności
· Gwarancja podstawowa

Poniżej wskazano stan licencji, odczytany z urządzenia:
· Szczegóły serwisu dla urządzenia wygaśnie w Środa 22 Grudzień 2024.
· Audyt podatności Stormshield wygaśnie w Środa 22 Grudzień 2024.
· Klasyfikacja URL Optenet wygaśnie w Środa 22 Grudzień 2024.
· Sandboxing Breach Fighter wygaśnie w Środa 22 Grudzień 2024.

Zamawiający wymaga także aby Wykonawca posiadał status autoryzowanego dystrybutora rozwiązań Stormshield, który należy udokumentować poprzez przedłożenie wraz z ofertą dokumentów potwierdzających.

Ponadto wymagane jest: 
Realizacja zamówienia do 7 dni od dnia podpisania umowy.


Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wyspecyfikowanymi wymaganiami.


   ……………….data………………….   


		                                                                                              ……………………………….
Podpis                                                  
osoby/osób upoważnionej



2
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