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Condicionantes y dimenciones de acceso:

Requerimiento estructural (Firme o foso) : Firme de concreto de 15 cm de espesor con resistecia de 250kg/em2. com malla electrosoldada 6/6,10-10

Compaonentes Adicion:

TRABAJOS A REALIZA

CLIENTE si_| nNo TECNO RAMPA
FIRME [ I FOSO l GUIA MECANICA
INSTALACION ELECTRICA: SOLICITUDES ADICIONALES
ELEMENTOS DE FIACION: .

== = ALIMENTA
UNIDAD HIDRAULICA I 2 | 3 | 5 I/lo)l 15 ] 20 IESP HP ESTADO DE LA INSTALACION ELECTRICA
INSTALACION ELECTRICA MONOFASICA A 110 VAC CON NEUTRO Y TIERRA FISICA INSTALADA —I NO INSTALADA __MCCESORIO EXTRA
INSTALACION ELECTRICA BIFASICA A 220 VAC CON NEUTRO Y TIERRA FISICA = 120 TUBERIA L canaiera
INSTALACION ELECTRICA TRIFASICA A 220 VAC CON NEUTRO Y TIERRA FISICA ' DELGADA GRUESA Yol

CARACTERISTICAS ADICIONALES:
ACEPTO COSTO ADICIONAL {(NOMBRE Y FiRMA]:J
RESPONSABLE OBRA ELECTRICA (NOMBRE Y FIRMA) I

ACABADOS RAMPAS / ELEVADORES
PINTURA PINTURA PAREDES INTERIORES CRISTAL
COLORES DE LINEA ROJO GRIS/NEGRO/ De Linea BLANCO CROMO | ALUCOBOND CLARO
PLATAFORMA / Cod. SILVER MET COLOR ESPECIAL METAL DESPLAGADO TINTEX
COLUMANAS Cad. NEGRO Cod. | LAMINA PERFORADA ESMERILADO

SOLICITUD ADICIONAL
ACEPTO Y CONOZCO RACTE CAS Y ACABADOS DEL EQUIPO A INSTALAR

TECNOFAMPA VE_F0£1 REVOO NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE
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NOTA: SE PONDRAN INSTALAR CONTROLES INTERNOS EN LOS EQUIPOS COMO OPCIONAL AL CLIENTE Y DE ACUERDO A LA APLICACION DEL EQUIPO PREVIAMENTE SOLICITADOS EN CASO DE
REQUERIRLOS BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL CLIENTE, QUEDANDO EL PROVEEDOR LIBRE DE ALGUN RECLAMO FUTURO.

NOTA: REVISE Y APRUEBO CADA UNO DE LOS PUNTOS QUE TRATA ESTE DOCUMENTO REFERENTE AL EQUIPO A INSTALAR, POR LO TANTOESTYO CONFORME CON LAS ESPECIFICACIONES QUE EL
PROVEEDOR DETERMINA, QUEDANDO LIBRE DE ALGUUN RECLAMO O CONDICION QUE LE PRESIONE A CUBRIR EL COSTO O RESTAURAR ALGUNA PARTE DEL EQUIPOQUE SE HAYA INSTALADO A PETICION
DEL CLIENTE .
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NOTA: EXPECIFICAR APERTURA DE PUERTAS EN ELEVADOR, ESQUEMA DE TRAYECTORIA DE CONEXION HIDRAULICA Y ELECTRICA.

FSPESOR:
H:

£ L s _ELEVADOR
AEREA TIPO DE CONEXION BOTONERAS
4 MURO DISPARO PEDESTAL CANALIZADA POR TECNORAMPA|
g ~ S PISO CLAVIIA (Por Cliente) SOBREPUESTA EMPOTRADAS
DIST. DE CABLE 4 X 12 EMPOTRADAS ELECTRO IMANES

EXTRAS:

NOTA:PARA PODER EMPEZAR CON LA INSTALACION, LA OBRA CIVIL Y LA ELECTRICA DEBEN ESTAR TERMINADOS, AS[ COMO TENER LIBRE EL ACCESO AL AREA DE INSTALACION. EN CASO DE NO CUMPLIR
CON LO ANTERIOR SE LE ASIGNARA OTRA FECHA DE INSTALACION DE ACUERDO A LAS FECHAS DISPONIBLES, SEGUN LA PROGRAMACION DE ESTE MOMENTO. CONFIRMO ESTAR ENTERADO DEL
PROCEDIMIENTO DE ORDEN DE PRODUCCION.

PERSONA ASIGANDA PARA RECEPCION DEL EQUIPO:  |1.- TEL:
i TEL:

NORAMPA VE.F001 REvoo NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE




