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RATIFICA LAS SECCIONES DEL BRAZO MEDICO:

SELECCION DE LA COLUMNA DE SERVICIO:
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= Una seccion Dos secciones
O gwatongj esobre su O 800mm long. (O 800mm+600mm long. § g- B &
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NUMERO DE BRAZOS MEDICOS: DIMENSION DEL AREA:
Numero de Altura de piso a techo: m.
brazos: Largo de Habitacion donde se Columna -
@ colgcord el brazo: m. Prisma O9%cm | |O100cm | |O120em | | O 150 cm
SELECCIONA CONECTORES ESPECIALES ELECTRICOS, DATOS, ILUMINACION: l]‘x‘lﬂﬁ :' AI ~1!Tz' I E \ ':IIH:{]'I :“
» 1) » i\ I I A
O Luzde A .
O Méodulo de ®) RJ45 para Navegacion Alto: cm O awg10 O THW
Fuerza / Tierra voz y datos luminacion en O xip
Ancho: cm O AWG 2 LIBRE

O columnas de servicio

HALOGENO

Q SALIDAS ELECTRICAS (GRADO HOSPITAL NEMA 5-20 ,110-127VAC 20 AMP):
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OMRojo ... Piezas: O0OBlanco ... Piezas:
OoOxigeno i Piezas: O Beige ... Piezas O M Jack de Tierra .. Piezas:
QAire Piezas: O M Naranjafalla a tierra . .. .. Piezas: O M Media vuelta 220v .. Piezas:
OVacio oo Piezas:
OEvacuacion Piezas: SELECCIONA EL TIPO DE ENCHUFE PARA LA SALIDA DE GASES MEDICINALES (MARCA ARIGMED):
O Oxido Nitroso ~ ............. Piezas: O PURITAN BENNET Otipo PLARRE (s6lo para México)
O Di6oxido de Carbono  ....... Piezas .
O nitre o OMC70 AGA O CHEMETRON+OHMEDA (Diamond)

N!trogeno ................ P!ezcs. ODISS CGA-V5 (O AGA MC70+rosca M24 (sélo para México)

O Aire Instrumental ... Piezas: (OSIN SALIDAS (NOINCLURA SOPORTES Y MANGUERAS) (O CHEMETRON

ACCESORIOS A INCLUIR:
Canastilla porta Canastilla porta Soporte para Charola Cajonera

O medicamentos O frasco de 1Litro O bomba de fusion O No. de piezas: O No. de piezas: v

No. de piezas: No. de piezas: /J
—_— _—_—m \
Riel tipo GCX Sistema de soporte para 2 bombas Sistema de soporte para 1Tbomba
O 9 O de infusion y portavenoclisis O de infusién y portavenoclisis
No. de piezas: No. de piezas:

No. de piezas:
No. de piezas:
AVISO LEGAL PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL: Todos los derechos estan reservados. Este documento es de la propiedad intelectual en
contenidos e imagenes de Grupo Arigmed S de R.L. de C.V., cualquier tipo de copia, similitud o plagio sera objeto de las acciones legales pertinen-
tes para evitar el uso por personas u organizaciones no autorizadas, asi como resarcir el dafio ocasionados al autor.

O Soporte
portavenoclisis

No. de piezas:
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