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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
e Y
1 Descripcion: [ )
1.1 Sartén a gas, capacidad de 116 litros (capacidad
total aproximada 140 litros). con una tolerancia de
+10%. .
1.2 Fabricado de acero inoxidable AlSI-304, acabado
sanitario unidireccional al igual que la tapa y el
gabinete,
1.3 Sistema de volteo tipo corona sinfin, con baleros
axiales y radiales,
1.4 Tapa embisagada con mecanismo de resorte que
permite mantenerla abierta o cerrada
1.5 Estructura tubular de acero inoxidable AiSI-304 y
patas con dispositivos para nivelar Con dispositivo
de aluminio para nivelar patas,
1.6 Dimensiones aproximadas del recipiente 105 cm
de frente por 62 cm de fondo por 23 cm de
profundidad., con una tclerancia de + 10%.
1.7 Quemadores controlados por termostato variable e
instrumentacién de seguridad,
1.8 Sistema de encendido electrénico,
1.9 Plancha es de placa de acero al carbon plaqueada
con acerc inoxidable AlSI-304 (stainless clad)
original de fabrica,
1.10 Las esquinas en angulo sanitario de 135,
1.1 Todas las soldaduras interiores y exteriores con
pulido sanitario.
2 Instalacion:
2.1 A gas
22 Toma de agua
2.3 Corriente eléctrica 110 V £10%, 60 Hz.
3  Mantenimiento:
3.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a
los requisitos estlecidos en la convocatoria.
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