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CANTIDAD CANTIDADES EN LA
ELEMENTO SOLICITADA POR [UNIDAD OPERATIVA OBSERVACIONES
ANEXO TECNICO EN USO
Sillas en material plastico con brazos:
Material Plastico Resina Sintética, (Polipropileno), material de alta
, . ) o ) . 1 por cada 2 personas ) .
resistencia Blanco, Resistencia minima de peso 100 kI, Dimensiones mavores 50 Unidades Ninguna
77.8 x54.7 x 52.3 cm (+/-). con brazos, apilable para adulto Lavable, y
No téxico
Televisor SMART TV DE 60 pulgadas con TDT incorporada y acceso a 1 por cada 50 . )
: 2 unidades Ninguna
internet. personas mayores
Computador Todo en Uno 1 computador por cada
Computador todo en uno, 23,8", 8 GB 50 efsonas rrll)a ores 2 unidades Ninguna
RAM, Core i3, 512 GB SSD P .
Puesto de trabajo 1 puesto de trabajo
Puesto de trabajo- Escritorio metalico de 3 por cada 50 personas 2 unidades Ninguna
cajones. Largo 1.20 - Fondo 60 - Alto 73. mayores
Sillas para puestos de trabajo .
. p, . P - J. 1 silla por cada 50 ) .
Sillas ergonémicas ejecutivas tapizadas 2 unidades Ninguna
personas mayores
con brazos
Telén Portétil o fijo )
i e 1 por Comuni .
Telon Portatil o fijo MEDIDAS; Ancho: 180 po Co. unidad de 1 unidad Ninguna
Cuidado
cm Alto: 180 cm
) . 2 por Comunidad de .
Cabina torre bafle tipo columna 220 watts. P ) 2 unidades Ninguna
Cuidado
- . e . . 2 por Comunidad de )
Micréfono con sistema inalambrico alcance 30 metros de distancia. P Cuidado 2 unidades Ninguna
Mesas Plastica (En material higiénico sanitario) desarmables, de 4 6 por cada 50 . .
12 unidades Ninguna
puestos, de 80,5 cm x 80, 5x 72,5 cm personas mayores
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