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1 Nombre del material o equipo: 2 Caodigo:
Llave de impacto de alto torque inalambrica 1/2" XXXX

3 Descripcion del equipo:

La llave de impacto de alto torque inalambrica de 1/2" es una herramienta potente y versatil disefiada para aplicaciones que
requieren un alto par de apriete y aflojamiento, como el montaje y desmontaje de neumaticos, pernos y tuercas en la industria
automotriz, construcciéon, mantenimiento industrial y otras areas.

4 Formay Dimensiones:

5 Especificaciones técnicas:

5.1 Obligatoriamente la llave de impacto debe tener un tamafio del encastre de 1/2" (cuadrado).
5.2 Obligatoriamente la llave de impacto debe tener un voltaje de la bateria de 18V / 20V.

5.3  Obligatoriamente la llave de impacto debe tener una capacidad de la bateria de 4.0 Ah.

5.4  Obligatoriamente la llave de impacto debe de incluir 2 baterias.

5.5 Obligatoriamente la llave de impacto debe tener un peso de 2.0 kg

6 Aplicacion del equipo:
Ensamblaje de estructuras metalicas, fijacion de pernos y tuercas

7 Observaciones importantes:

7.1  Serequiere ficha técnica del fabricante del producto ofertado.

7.2 Se debe anexar las certificaciones o registros de calibracién emitidos por el fabricante.
7.3  Se debe otorgar los tiempos de garantia y respaldo del producto.

Para uso exclusivo de empleados de EDESUR.
Este documento contiene informacion privada, no debe ser reproducido o divulgado a otros sin autorizacién de la Gerencia de Seguridad Industrial

y Salud Ocupacional.
EL USUARIO ES RESPONSABLE DE COMPROBAR EL NUMERO DE HISTORIAL VIGENTE ANTES DE USAR ESTE DOCUMENTO.
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8 Control de cambios
Version Fecha Descripcion del cambio
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