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Ультрафиолетовые облучатели  Goodman UVX предназначены для стерилизации воздуха 

в воздуховоде или обчистки поверхности испарителя. Могут применяться для офисов, 

гостиниц, и других зданий и сооружений с постоянным пребыванием людей. 

 
 

 

Стандартное исполнение:  
 

 Высокоэффективная бактерицидная ультрафиолетовая кварцевая лампа диаметром 

19 мм для серии UVX-PR, ультрафиолетовая бактерицидная озонирующая лампа 

для серии UVX-DM 

 Яркий дисплей 

 Сертифицирован CSA/NRTL 

 

Канальные облучатели UVX-DM1700/UVX-DM4000  

 

 Разрушают химические и биологические запахи, бактерии, вирусы, плесень и 

летучие органические вещества 

 Высокоинтенсивный UVC/UVV 19 мм кварц, двухзонная лампа для очистки 

большой площади 

 Простое крепление лампы рычажным зажимом 

 Запатентованный, высокоэффективный алюминиевый турбулятор и отражатель, 

подающий загрязненный воздух на УФ-лампу для очистки 

 Алюминиевый отражатель может поворачиваться 90 градусов 

 Предназначен для установки на возвратном воздуховоде 

 Провода питания подключаются к клеммной колодке 

 Канальная установка обеспечивает очистку воздуха во всем доме 

 Датчик давления автоматически включает и отключает очиститель (UVX-DM4000) 

 

Облучатели для стерилизации испарителя UVX-PR12/UVX-PR18  
 

 Разрушают химические и биологические запахи, бактерии, вирусы, плесень и 

летучие органические вещества 

 Алюминевый параболический отражатель направляет УФ-лучи в требуемом 

направлении, обеспечивает очистку испарителя от микробов 

 Параболический отражатель может вращаться вокруг лампы на 360 градусов 

 Возможна установка выше или внутри А-образного испарителя, для обеспечения 

его очистки от биологических компонентов, вирусов и плесени 

 Запатентованный параболический отражатель защищает поддон от УФ излучения 

 Возможна установка лампы длиной 12'' (30,5 см) и 18'' (45,7 см) 
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Модель Описание Площадь 

дома, м
2 

Мощность 

облучения 

внутри 

рефлектора  

мкВт/см
2
 

Напряжение Частота Вес, 

кг 

UVX-

PR12 

Для очистки 

испарителя 

- - 110/220 50/60 1,4 

UVX-

PR18 

Для очистки 

испарителя 

- - 110/220 50/60 1,4 

UVX-

DM1700 

Для установки в 

воздуховод 

<158 10212 110/220 50/60 2 

UVX-

DM400 

Для установки в 

воздуховод 

<372 16479 110/220 50/60 3,6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Модель Глубина Ширина Высота 

UVX-PR12 178 305 178 

UVX-PR18 178 458 178 

UVX-DM1700 178 229 178 

UVX-DM400 178 305 178 
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Каждый готовый к отправке агрегат проходит тщательную проверку качества. Мы можем 

с уверенностью сказать: "Выше качества просто не бывает!" 
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Сведения о продаже и обслуживании 
Обязательно заполните данные в этой таблице для последующего использования и в 

случае необходимости немедленного сервиса.  

 

Гарантийный срок обслуживания – 12 месяцев с даты продажи. 

 

 

ПРОДАНО (название организации) 

  ________________________________ 

Дата 

продажи__________________________ 

 

 

Подпись продавца  

_____________________ 

 

Печать  

 

_________________________________ 

 

Номер модели  

 

 

Серийный номер 

 

 

 

Установлено  (название организации) 

 

________________________________ 

 

Дата установки  

 

________________________________ 

 

 

_______________________________ 

 

Рекомендована сервисная служба 

Название 

_____________________________ 

Адрес 

_______________________________ 

Телефон  

 

 

ОСМОТР ПРОИЗВЕДЕН  

  

_________________________________ 

 

  

_________________________________ 

  

_________________________________ 

 

Дата осмотра 

___________________________ 

Дата очередного осмотра 

________________ 

 

Подпись   _____________________ 

 

Печать     _____________________ 

 

 

ОСМОТР ПРОИЗВЕДЕН  

  

_________________________________ 

 

  

_________________________________ 

  

_________________________________ 

 

Дата осмотра 

___________________________ 

Дата очередного осмотра 

________________ 

 

Подпись   _____________________ 

 

Печать     _____________________ 

 

 

 

 


