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ATRIBUTO

Tipo de sillón 

Estructura 

Regulación de altura

Peso a soportar

Reposa cabeza

Recubrimiento de sillón 
impermeable y lavable

Capacidad

Tipo de material  

Válvula de seguridad

Tipo de material

Esterilizable en líquidos o 
autoclaves 

Desagüe 

Tipo de lámpara

Tipo de forma 

Tipo de material de bandeja 

Conexiones para piezas de mano 
de alta y baja velocidad

Conexiones para jeringa triple

Manómetro 

Pedal de accionamiento 
eléctrico

Tipo de módulo 

Tipo de lámpara

Funcionamiento a baterías 
recargables

Intensidad lumínica

Requerido.

Requerido.

Uno (1).

Tipo maletín. 

Requerido.

≥ 500mw/cm2.

Requerido.

Lámpara 

Lámpara de fotocurado

LED.

Acero inoxidable.

Cuello de ganso.

Requerido.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

EQU-24-R03

TERCERA

UNIDAD DE TRATAMIENTO DENTAL
PORTÁTIL (INCLUYE SILLÓN PARA PACIENTE Y 

TABURETE)

≥ 110 Kg.

Incluido.

Escupidera

Requerido.

LED o Halógena.

Requerido.

Acero inoxidable. 

VALOR

DIRECCIÓN NACIONAL DE EQUIPAMIENTO SANITARIO 
FICHA TÉCNICA

Sillón 

Plegable y desmontable.

Tanque de agua

≥ 1 litro. 

Acero inoxidable.

Requerido.

Requerido.

DATOS GENERALES

Aluminio anodizado o estructura de acero con pintura 

electrostática.

Módulo portátil para piezas de mano

Bandeja de instrumental



Conducto de luz autoclavable

Tiempo de polimerización 
seleccionable
Protector ambar del haz de luz 
para el usuario

Voltaje de alimentación

Tipo de funcionamiento

Potencia

Funcionamiento sin aceite

Sistema de purgado y válvula de 
seguridad

Micromotor con pieza recta y 
contrangulo

Turbina con set de fresas

Limpiador de ultrasonido

Jeringa triple

Taburete para el especialista

Maleta o estructura con ruedas 
para el transporte de todo el 

equipo 

Energía / Alimentación

Garantía técnica fabricante

Certificados de Calidad del
Equipo

Uno (1).

OTRAS ESPECIFICACIONES 

110 VAC / 60 Hz.

Uno (1).

Accesorios

Uno (1).

Uno (1).

Uno (1).

Uno (1).

Requerido.

Requerido.

Requerido.

Requerido.

Requerido.

Compresor

≥ 3/4 HP.

Semi - Silencioso, con bajo nivel de vibración.

Dos (02) años a partir de la fecha de recepción definitiva 

del equipo.

Al menos una (01) de las siguientes certificaciones:
FDA / CE / ISO 13485 / ISO 9001 

110 VAC / 60 Hz.


