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Nazwa zamowieniu publicznego: ustugi w zakresie zakupu rozwigzania klasy Web
Application Firewall (WAF), realizowanego w ramach inwestycji Rozwdj proceséw
cyfrowej transformacji i cyberbezpieczenstwa w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie.

Na podstawie postanowien SWZ Zamawiajacy, Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
w Olsztynie wyjasnia i modyfikuje tres¢ Specyfikacji warunkéw zamowienia /ISWZ/.

Pytanie 1.0PZ

Zamawiajgcy w postepowaniu wyspecyfikowat: Kontrole antywirusowa, sygnatury ochrony dla
aplikacji www, bazy reputacyjne adresow IP, ustuga identyfikaciji i korelacji alertow bezpieczenstwa
przy uzyciu sztucznej inteligencji, bazy skompromitowanych poswiadczen oraz dostep do ustugi
sandbox na okres 48 miesiecy. Jednoczesnie : System musi by¢ objety serwisem gwarancyjnym
producenta przez okres 36 miesiecy.

Prosimy o wyjasnienie czy tu nastgpita omytka pisarska, czy rzeczywiscie Zamawiajgcy wymaga
dwéch réznych okreséw wsparcia/gwarancji?

Odpowiedz: Przedmiot zamowienia dotyczy 36-miesiecznego okresu wsparcia. Podany w SWZ 48-
miesieczny okres jest omytkg pisarska.

(na oryginale podpis nieczytelny osoby, ktérej Kierownik zamawiajgcego
powierzyt wykonywanie zastrzezonych dla niego czynno$ci)
Piotr Wichowski
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia WSSD
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