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 جمع قیمت  واحد قیمت واحد مقدار مدل کال  اشیاء درخواست شده

1 Network Switch L3 مدل  سکویپورت س 24 چیسوئC9200L-24T-4G-E 1 عدد   

 مبلغ کل به ریال:  09168807400آقای ظهیریان  واحد فناوری اطلاعات  شماره تماس:  

 شرایط و الزامات تامین کالا بر حسب نوع تجهیزات بشرح زیر می باشد: 

 مدارک و مجوزهای طبق جدول های زیر ضمیمه شود:

 سوئیچ  نوع تجهیزات 

 مجوز های لازم 

 در حوزه:   رانیاطلاعات ا ی افتا از سازمان فناور  یواهگ

 نصب و یشتیبانى محصولت فتا  -

 : نهیدر زم  ۴با حداقل رتبه  ی کیانفورمات ی شر کتها ت یو احراز صلاح  یبند  معتبر رتبه  نامه یواهگ

 MainFrameهاى غیر  ارایه رایانه  تولید و  -

 ی و مخابرات ی ا انه یرا ی هاه شبکه داد  -

 اى کشور  عضویت در سازمان نظام صنفى رایانه 

 ماهه   ١٢حداقل  گارانتی

 شرایط اولیه
 چسب استاندارد سازنده و به صورت تک  ی بند  سته ب -

  و .. باشد.(  Refurbishedتقلبى، دست دوم،   ، یریداراى اصالت وسلامت فیزیکى )کال نباید تعم -

 کالا  لیتحو ازین شیپ

 درمان  ت یریاداره کل/ مد  ندگانینما  یاصالت کال از سو ی بررس  -

 اه توسط فروشنده، با حضور و تأیید ناظرگ دست  IOS یبروزرسان -

 تحویل و نصب لیسنس توسط فروشنده )پس از تایید اصالت کال از سوى ناظر(  -

 توسط فروشنده PLRنصب لیسنس به صورت  -
 .هزینه حمل ، ارسال و مرجوعی اجناس به عهده فروشنده می باشد .1

 معتبر باشند.  تمامی اجناس دارای گارانتی .2

 گردد.  بارگذاری  سامانه   در  و  گردد  فروشگاه  مهر   به  ممهور  و  تکمیل  بها  پرسش   ردیفهای  کلیه .3

 د.نارسال شوو وسایل جانبی دستگاه ها و قطعات  کلیه سی دی ها و درایورها   .4

 کارتهای گارانتی قطعات ارسال شود. .5

 حتما مدل و مارک ذکر شده در بالا قیمت داده شود. مدل و مارک دیگری قیمت داده نشود.  .6


