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MMR on kaheastmeline ballooniregulaator, mis tagab stabiilse valjundrohu. Stabiilsuse tagamiseks kompenseerib
requlaator automaatselt réhu jarkjargulist langust, mis tekib gaasi kasutamisel ja ballooni tihjenemisel.

Regulaatori ehitus muudab selle sobivaks suurtele gaasimahtudele. MMR-i optimaalne kasutusala on gaasitoite
katkemisel kasutatav balloonireserv, mida kasutatakse rohuanduri voi rohu jalgimisseadmega.

MMR tagab stabiilse ja Ghtlase réhu, mis on vajalik teatud meditsiiniliste gaasirakenduste puhul.

Saadaval on requlaatorid meditsiinilisele ohule, meditsiinilisele hapnikule ja instrumendiohule ning sellel on
eelseadistatud to6rohk. Ohutusventiil kaitseb seadmestikku voimaliku Uleréhu eest.

MMR on suure tehnilise joudluse ja tookindlusega toode.

Kaal u2400g
Maht u 30 m?/h, kui P1=200 bar (20 000 kPa) ja P2=5 bar (500 kPa) ja rohu langus =0,3 bar
Valjund vastavalt standardile SS 8752430

Toode tuleb ringlusesse votta vastavalt kohalikele mdarustele.
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Tootekood  Nimetus Véljundrohk P2 Sisend Viéljund
302413 MMR meditsiinilisele hapnikule 4,5 bar w218x1/14"  G3/8"
308260 MMR meditsiinilisele 6hule 5 bar G5/8" G3/8"
316638 MMR instrumendichule 8 bar G5/8" G3/8"

Kulutarvikud

Tootekood ~ Nimetus
300055 Tihend (Al) 0,, 6hk ja instrumendiohk, 100 tk
324064 Tihend MMR/VARIMED, hapnikule, 10 tk
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Lisateavet meist ja meie toodetest ja teenustest leiate aadressilt www.linde-healthcare.ee.

AS Linde Gas
Linde Healthcare, Parnu mnt. 141, 11314 Tallinn
Telefon 650 4504, Faks 650 4501, www.linde-healthcare.ee
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