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Item Código Unidade Quantidade Marca Preço Unitário Preço Total
1 1.12.10.0048-4 UN - Unidade 8

TRANSCEPTOR OPTICO SFP+ (SMALL FORM-FACTOR PLUGGABLE PLUS) PARA CONEXAO DE REDE 10 GIGABIT
ETHERNET PADRAO 10GBASE-SR COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS
 PADRAO 10GBASE-SR (SHORT REACH)
 FATOR DE FORMA SFP+ (SFP PLUS)
 TAXA DE TRANSMISSAO 10 GBPS
 TIPO DE FIBRA MULTIMODO (MMF)
 COMPRIMENTO DE ONDA 850 NM (VCSEL)
 CONECTOR LC DUPLEX (DUAL LC)
 ALCANCE MINIMO 300 METROS SOBRE FIBRA MULTIMODO OM3
 COMPATIBILIDADE DEVE SER COMPATIVEL COM SWITCHES 10G SFP+ E FIREWALLS SFP+ QUE SIGAM O PADRAO
MSA (MULTI-SOURCE AGREEMENT)
 TEMPERATURA DE OPERACAO 0°C A 70°C
 CERTIFICACOES ROHS, CE, FCC

Obs:
Recomenda-se a aquisição da fabricante ARUBA, para diminuir o risco de incompatibilidade com o Switch JL685A da mesma
fabricante.

2 1.12.10.0049-2 UN - Unidade 4

PATCH CORD (CABO DE MANOBRA) DE FIBRA OPTICA MULTIMODO COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS TECNICAS
MINIMAS
 TIPO DE FIBRA MULTIMODO OM3 (50/125 ?M)
 CONECTOR LC DUPLEX (DUAS PONTAS AMBOS OS LADOS)
 COMPRIMENTO 3 (TRES) METROS
 TIPO DE CABO DUPLEX (TWO-FIBER) ZIPCORD
 PADRAO DE DESEMPENHO COMPATIVEL COM TRANSMISSAO 10GBASE-SR (10 GBPS)
 PERDA DE INSERCAO = 0,30 DB (POR CONECTOR)
 PERDA DE RETORNO = 20 DB (PARA MM)
 TIPO DE POLIMENTO PC OU UPC
 CAPA EXTERNA LSZH (LOW SMOKE ZERO HALOGEN)  BAIXA EMISSAO DE FUMACA E LIVRE DE HALOGENIOS
 TEMPERATURA DE OPERACAO -20°C A 70°C
 CERTIFICAÇÕES ROHS CE

Total da Estimativa
Obs da Cotação
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