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Alla C. Att. Egr. Dott. Paolo Fontana

A seguito della Voslra gradita richiesta Vi proponiamo

5

20 | NF. 1.100 KT. | Pompa a membrana Liquiport NF 1,100 KT.18 S KNF 1 | Nr | 729,0000 | 729,0000 22% |
188 s A
Caratteristiche tecniche

Portata 0.2-1.3 Vmin

Aspirazione (max.) 3 mWg

Pressione di esercizio (max.) 4 bar (rel.)

Temperatura fluido ammassa 5-80°C

Viscosita massima consentita 150 ¢St

Materiale della valvola FFKM

Materiale delia membrana Rivestimento in PTFE

Materiale della testa della pompa PTFE, PP, PVDF

Applicazioni Trasferimento di liquidi

Carattaristiche qualitative

[ngombro ridotto

Utilizzo semplice e intuitivo

Controllo manuale

Autoadescante, pud funzionare a secco

Resistente agli spruzzi d'acqua con grado di protezione IP85

Disponiblle con diverse configurazioni di materiali per la resistenza chimica
Esente da manutenzione

Materiali della testa della pompa: PP, PVDF, PTFE Materiale della membrana: rivestimento in i
PTFE Materiale della valvola: FFKM Simriz® ;

30 | TRASPORTO | Spese di trasporto assicurate AL PIANO STRADALE 1| Nr | 30,0000 | 30,0000 22%
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Vi 2 o0t g, o ieid Quantita UM Prezzo s Imponibils7Allquota
Condizioni di farnitura

i

x Consegna 2/3 sellimane d.r.o.

| Garanzia 24 mesi franco nostra sede
i Validila offerta 60 giorni

Vajuta  JEUR Causale Vendita |Tot'a!e Imponiblle (EUR)
Condizioni di | MPO5 - Bonifico bancario CIF - Costo,
_Pagamento | 30 giorni data faltura. P ___| assicurazione e nolo ITOta[e A ARIR)
IBAN Mezzo di ) Totale Documento
TITTTT Thmmmmm T eI Spedizione Prelievo (EUR)
Spedizionlere
SPAZIO RISERVATO Al. CLIENTE
PER ACCETTAZIONE
EeaemE e ST T (DATAY B {FIRMA E TIMBRO)
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