MANIFOLD nummnncnvsemmummnncu AT SR (@) arigmed”

Gases Medicinais

Manifold Automdtico

Indicar Equipes:

@ NUmero de
Equipes:

para cotacao

= /

)
an D

10

Il

Il

Marque la @ opcao desejada:

Manifold Semiautomdatico

Il

Q

.'ﬁv.

O Manifold O Manifold
Automatico Semiautomadtico
Marca com @ o nimero de cilindros™* cada banco:
Banco 1 o
anco @ Banco 2
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Marca com @ tipo de Gas
e Liquido ou Gas:

OI**Oxigénio

O l**Azo’ro
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Cilindros*** cada banco: 10 11 12
***Caso necessite de um manifold com capacidade para mais cnlmdros, consulte na area da vendas.

Marca com @ o Gas procurado: ;
O *Ar Médico
ON*Oxido Nitroso

Pressao.

Ol*Diéxido de Carbono

* Aplicam a cilindros de gas em alta

**Aplicam a cilindros de gas em alta
pressao ou sistema de cilindro criogéni
Tipo de liquido para Deward

Deward i
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MANIFOLD AUTOMATICO Y SEMIAUTOMATICO CONFIGURACOES ©

Gases Medicinais i para cotacdo

Barras para Manifold

Marque com @ a distdncia desejada entre os pontos de conexdo nas barras:
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