Poznań dn. …………2023 r.
Załącznik Nr 4  - Wykaz urządzeń
__________________________

(nazwa i adres Wykonawcy/lub nazwy i adresy

Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)

Zamawiający:
Poznańskich Ośrodków Sportu i Rekreacji, 

ul. Jana Spychalskiego 34 w Poznaniu.
Wykaz urządzeń  

	lp.
	Nazwa  / minimalne parametry
	ilość
	spełnia /nie spełnia

	1
	Sprzętowy Kontroler Punktów Dostępowych

zgodnie z punktem 5.H.1. OPZ
	2 szt.
	

	2
	Punkt Dostępowy wewnętrzny ścienny/sufitowy POE 
zgodnie z punktem 5.H.2. OPZ
	30 szt.
	

	3
	Punkt dostępowy zewnętrzy montaż ścienny/na słupie POE zgodnie z punktem 5.H.3. OPZ
	7 szt.
	

	4
	Przełącznik 16SFP zarządzalny +20 kompatybilnych wkładek SPF zgodnie z punktem 5.H.4. OPZ
	1 szt.
	

	5
	Switch 8port POE + 2SFP min.140W zgodnie z punktem 5.H.5. OPZ
	10 kpl
	


.........................dnia....................                                 ...................................................

(Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki)

