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No.

Art.
Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion del Bien o servicio

1 Nebulizador 1

Flujo de aire L5 a L6 l/m. pres¡on maxima 250 a 350 kpa (2,5).

Modo de funcionam¡ento cont¡nuo. portatil. j.2 meses de garant¡a
electr¡co. Compresor jet. Electr¡cidad ttO-IZOV / 60 Hz. Nivel de ruido
menor a 60 dB. Capacidad del reservorio 2-10 ml. Compacto.
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