BUENOS AIRFS, 04-0£-2017
ACTUACION TRAMITE N®  139.435
CERTIFICADO N°  6£3.829
CERTIFICADO DE APTITUD
|N3'|‘|‘|'|]'|'|] RENOVACION
IlEl Gns TITULAR DE LA CERTIFICACION )
AHEEN“““ RAZON SOCIAL: ESTABLECIMIENTO METALURGICO METALGAS S.R.L. MATRICULA: 1709
DIRECCION: SUIPACHA 3844/50
LOCALIDAD: ROSARIO CP: 2000
PROVINCIA: SANTA FE TELEFONO: 03:1-4317402
REPRESENTANTE/S . MATRICULA/S e
TECNICO/S: ING. ALFREDO R. ODETTO R.T.: 11206 CPI

ALCANCE DE LA CERTIFICACION R

. EL INSTITUTO DEL GAS ARGENTINO CERTIFICA QUE EL/LOS PRODUCTO/S INDICADO/S
RESOLUCION: CUMPLE/N CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR LA RESOLUCION
ENARGAS N°138/95 Y RESOLUCIONES COMPLEMENTARIAS.

NORMA/S DE

APLICACION: NAG 200:1982, EN LO APLICABLE.

SISTEMA 1. EVALUACION DE LA CONFORMIDAD DE UNA MUESTRA, CON RESPECTO A UNA

SISTEMA: NORMA.

PRODUCTO/S CERTIFICADO/S

PRODUCTO : SOMBRERETE PARA VENTILACION DE ARTEFACTOS A GAS

MATRICULA IGA: 1709 MARCA: VER ANEXC [
VALIDEZ DE LA , . '
CERTIFICACION: 31/08/2019 FAMILIA: VER ANEXC I

MODELO
ENSAYADO: VER ANEXQO 1

LABORATORIO: N/A INFORME N°: N/A

FABRICANTE: ESTABLECIMIENTO METALURGICO METALGAS S.R.L.

LUGAR DE FABRIC./ . A
DEPOSITO: SUIPACHA 3844 - (2000) ROSARIO - PCIA. DE SANTA FE.

NOTAS:
LAS CONDICIONES BAJO LAS CUALES EL INSTITUTO DEL GAS ARGENTINO OTORGA LA PRESENTE CERTIFICACION
FIGURAN AL DORSO.
EL INSTITUTO ADOPTA LOS
MERCOSUR/GMC/RES/NRO 19/92.
LA PRESENTE CERTIFICACION CONSERVA SU VALIDEZ SI ES ACOMPANADA POR LOS ANEXOS.

N/A = No Aplica

SISTEMAS DE CERTIFICACION DEFINIDOS POR LA  RESOLUCION

CERTIFICAD

EL PRESENTE CERTIFICADO NO DEBE SER REPRODUCIDO EN FORMA PARCIAL SIN LA EXPRESA
AUTORIZACION ESCRITA DEL INSTITUTO DEL GAS ARGENTINO S.A, 7
] ’/:
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CONDICIONES BAJO LAS CUALES EL INSTITUTO DEL GAS ARGENTINO OTORGA LA PRESENTE
CERTIFICACION

1. <Indicar FECHA, NUMERO DE ACTA, NORMA E ITEMS VERIFICADOS O ENSAYOS REALIZADOS>
2. La presente verificacion de Aptitud de Uso se refiere exclusivamente al equipo controlado.

3. El Instituto solamente certifica que las muestras y documentacion técnica del elemento verificado se
ajustan a la norma de aplicacion en los puntos antericrmente indicados, siendo responsabilidad del
Titular de la Certificacion su ejecucion de acuerdo al modelo verificado.-

4. El Instituto deslinda toda responsabilidad por los dafos y perjuicios que pudieran producirse por fallas o
defectos de material, fabricacion y/o instalacion del elemento verificado.-

5. La Aptitud de Uso otorgada caducara ante incumplimientos del Titular de la Certificacion que afecten la
seqguridad de las personas y/o sus bienes.-

6. Las caracteristicas funcionales, constructivas, etc del elemento verificado deben ser invariables, no

pudiéndose efectuar modificacion alguna, sin previa autorizacion escrita del Instituto.

7. Esta certificacion se mantendrd vigente siempre que el Titular de la Certificacion cumpla con las
obligaciones establecidas en el "REGLAMENTO DE CONTRATACION”.-

-2de4-



BUENOS AIRES, (4-08-2017
ACTUACION TRAMITE N°  139.435

CERTIFICADO N° 63.829

CERTIFICADO DE APTITUD

INSTIT[I'I'[I RENOVACION
DEL GAS ANEXO L
ARGENTINO

FAMILIAS . .
MARCA MODELOS MODELO ENSAYADC
METALGAS 3"y 4" N/
1 | ]
CARACTERISTICAS TECNICAS:

SOMBRERETE METALICO PARA LA EVACUACION DE GASES DE COMBUSTION EN ARTEFACTOS A GAS DE CAMARA

1

ABIERTA. CONSTRUIDO CON CHAPA DE ACERO GALVANIZADO. CON DOS AROS SEPARADORES Y SOMBRERO CONICO
Y ROMO. ESPESOR MINIMO DE CHAPA: 0,30 mm. DIAMETROS NOMINALES: 3” y 4”. TODO ELLO DE ACUERDO A

PLANOS: SOM-003-RED y SOM-002-RED.

DEMAS CARACTERISTICAS EN UN TODO DE ACUERDO CON EL MODELO CERTIFICADO SEGUN ACTUACION A* 65.629

Y POSTERIORES MODIFICACIONES AUTORIZADAS.

NOTA: CADA ELEMENTO SE ENTREGARA APROPIADAMENTE EMBALADO Y CON LAS INSTRUCCIONES DI USO E

INSTALACION CORRESPONDIENTES.-

N/A = No Aplica EON——

CERTIFICADO

EL PRESENTE CERTIFICADO NO DEBE SER REPRODUCIDO EN FORMA PARCIAL SIN LA EXPRIESA
AUTORIZACION ESCRITA DEL INSTITUTO DEL GAS ARGENTINO S.A.
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