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ANEXO No 4 ELEMENTOS REQUERIBOS
Descripcién del servicio o bien requerido.
Suministro e instafacién de compresor de respaldo para radioterapia.
ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

COMPRESOR TIPO TORNILLO CON
1 |SECADOR INCORPORADO Y UN 1
TANQUE DE 7.5 HP
RED NEUMATICA BYPASS Y
CONEXION A RED , SOLDADURA
2 |PLATA 95-5 PINTADA Y UN 1
CONSTRIDA BAJOP NORMA
TECNICA, MATERIAL COBRE DE %"
] FILTRO ~ OLORES ~ NEUMATIC| | 100
AMERICANO CONEX %"
FILTRO COALESCENTE NUMATICS

4 UN 1.
AMERICANO CONEX. J2" 00

ESPECIFICCIONES TECNICAS
Nivel sonoro del equipo 64 dB

MOTOR
Potencia 7.5 HP, 5 KW
Voltaje 220 Volt trifasico

TANQUE.

Capacidad 200 litros
Presién de prueba 400 psi, 27 bar

TORNILLO

Modelo GX5
Etapas de compresion 1
Velocidad nominal 3600 rpm

ENTREGA NOMINAL

Presién 145 psi
Caudal 21.2 CFM.
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EN ESTA PROPUESTA SE DEBE INCLUIR

tnstalacidn y puesta en marcha del compresor.

Capacitacién en el manejo y operacién del equipo.

Garantia de un afio.

Manuales de instrucciones y partes.

El equipo ofertado debe garantizar aire limpio y seco en todo momento.
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