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ANEXO II - TERMO DE COMPROMISSO TÉCNICO 
Processo Administrativo 1945/2022 – Pregão Eletrônico __/2022 

 

Eu, ____________________________________, portador do CPF nº _____________________, 
representante da empresa _____________________________________, declaro estar ciente de que 
devem ser cumpridos os requisitos descritos nos Subitens 4.11.2 a 4.11.6 do tópico Requisitos de 
implantação sendo o serviço para os dois links prestados da seguinte forma: 

Os links serão entregues por rotas distintas com equipamentos de transmissão duplicados na ponta cliente 
bem como na ponta operadora pop da ultima milha. Além desta redundância total de última milha, 
também há a redundância de cpe com aplicação de protocolos de troca automática de rotas e/ou troca 
automática de função mestre/escravo entre os equipamentos em caso de falhas ou em casos de quebra da 
rota de fibra. 

(Adicionar texto complementar se necessário para descrever os caminhos utilizados para cada estrutura 
de cada link que será fornecido. A descrição deve ser clara e objetiva, de modo a identificar a diferença 
dos caminhos dos links ofertados.) 
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Local e Data 

 

_____________________________________________ 

Nome completo e Assinatura do Representante Legal 


