M3  nformacion de aplicacion C’]

Esta informacion permite que nano pueda evaluar los parametros especificos de su necesidad de enfriamiento y
determine la major solucion. Complete y envie sergio@n-psi.com.

contacto

nombre | | tel | |
empresa | | email | |
direccion | |
cuidad | | estado] | = | |

parametros de aplicacion

describa la aplicacion |
localizacion geografica (cd y edo) | | elevacion | | O On
temperatura ambiente disefjo maximo [ | D °F DOC disefjo maximo I:l DOF DOC
installacion [ dentro de edificio [ exterior de edificio
tipo de liquido D agua y/o mezcla de glicol |:| % agua |:| % glicol

si usa glicol, que tipo de glicol es Dethileno Dpropileno

[ otro - describa [

110- 120 VAC

voltaje electrico E 208 - 230 VAC g cor

O 380- 460 vAC [d =0

parametros de dimension

temperaturas del liquido a entrada del chiller | | O Oec
en salida del chiller | | Oer O-c
caudal del liquido [ | [Ocrv Os
carga calorica | | O sume s
opciones
tipo de condensador D enfriado por agua D enfriado por aire D no preferencia
si enfriado por agua, suministro D publica (65°F) D torre (85°F)
numero de bombas [ bomba sencilla [ bomba doble [ no preferencia
bomba de alta presion D si D no D no preferencia
ventilador centrifugo D Si D no D no preferencia
metales no ferricos Osi Ono ] no preferencia
control de temperatura Osi O no

consideraciones adicionales

;alguna parte de su proceso cierra o controla el flujo de agua de regreso al chiller? D si D no

isu chiller en uso actual utiliza algun tipo de agua especializada? D Si D no
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