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 Formulář poptávky kalicí lázně

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


Název společnosti:

Kontaktní osoba:

Ulice:

Město:


Telefon:

Fax:

E-mail:

www:

     
ČÍSLO POPTÁVKY DLE IS:


1. Technologické zařízení bude používáno pro:

	     



2. Informace o zpracovávaném materiálu:

     
Typ materiálu:  

Rozměry v mm:              

	Šířka 
	Výška 
	Hloubka
	Průměr

	     
	     
	     
	     


	                                                /     


Váha jednoho ks / celková hmotnost kg 

Způsob manipulace se vsázkou před/po tepelném zpracování – návaznosti operací:

	         


3. Doplňující informace pro kalící lázně:

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


Typ kalícího média

Teplota vsázky před kalením

Max. teplota kalícího média

Min. teplota kalícího média

Max. hmotnost vsázky

Četnost kalících cyklů pro maximální a nejčastější vsázku

Způsob manipulace se vsázkou na zakládací rošt

Chlazení kalícího média



    Ano  FORMCHECKBOX 

Ne  FORMCHECKBOX 



4. Instalační požadavky:

 Nejmenší  rozměry, kterými bude přesouváno zařízení  

Důležité! Nezapomeňte na rozměry dveří, existující technol.zařízení, výtah,potrubí, ele.vedení, kabelovody atd.

Nejmenší rozměry, kterými musí projít instalované zařízení   

     
Šířka, m           
Výška, m            

     
     
Limitující  instalační rozměry   

     
     
Šířka, m                             
Výška, m                                                                                           Hloubka, m     

     
Maximální povolené zatížení instalačního místa, kg/m2 

     
Maximální instalovaný příkon,  kW 

¨

Typ síťě    TN-C  FORMCHECKBOX 
   TN-C-S  FORMCHECKBOX 

Požadavky na balení lázně:

     
5. Doplňující informace:  (prosím, nevyplňujte pokud nejsou relevantní)

Umístění REGULÁTORU nebo ROZVADĚČE    vlevo  FORMCHECKBOX 
   vpravo    FORMCHECKBOX 
   samostatný  FORMCHECKBOX 
  

     
Požadovaná délka napájecího kabelu (m)  

Jiné požadavky

	     


6. Požadavky na štítky a dokumentaci:

	     

	     

	     


Požadavek na jazyk výrobních štítků         

Požadavek na jazykové provedení dokumentace  (AJ, NJ, jiné)        

Požadavek na standardní/nestandardní provedení dokumentace

7. Další požadavky na doplňky: 

	     


Zpracoval (tiskacím):      
Pozn.: Položky označené červeně (podtržené, textová pole stínována) musejí být vyplněny! Pokud nebudou tyto údaje uvedeny, poptávka nebude přijata.

Pokud nebudou uvedeny ostatní údaje, parametry a vybavení stanoví výrobce. 

Pro urychlení uveďte maximum informací.
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