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r D = FIRMA NAUKOWO-PRODUKCYJNA
A




lepiej wiemy, co jest potrzebne klijentu. 

separacja magnetyczna oraz metolodetekcja to nasz profil!

	тел./факс +38 (0362) 25-60-54, e-mail: separator@prodecolog.com.ua, www.prodecolog.com.ua

	blank danych wyjściowych 
na dostarczenie wykrywaczow metali

	

	1. Charakterystyka produkta

	1.1.
	Nazwa
	

	1.2.
	Состояние (suchy, wilgotny, zamrażony, inne)
	

	1.3.
	Wymiary (dłhość, szyrokość, wysokość), mm
	

	1.4.
	Pakowanie (karton, folia ałuminiowa, metalizowane, bez pakowania, inne)
	

	2. Charakterystyka porocesa

	2.1.
	Maksimalna wydajność, t/hod (pakowań/minuta)
	

	2.2.
	Маksimalna waga jednego pakowania, kg
	

	2.3.
	Iłość wyrobkow podła szyrokośći przenośnika, sztyki
	

	2.4.
	Sposób podania wyrobka na wykrywacz (automatyczne przenośnikom,  innym podającym urządzeniem)
	

	2.5.
	Реакция wykrywacza na metali (zatrzymanie, dżwiekowa, świetlna sygnalizacja, automatycze brakowanie, inne)
	

	3.  Charakterystyka przenośnika

	3.1.
	Szyrokość przenośnika, mm
	

	3.2.
	Szybkość przenośnika, m/s
	

	3.4.
	Wymiary warstwy produkta na przenośnike, (wysokość/szyrokość), mm
	

	3.5.
	Odległość medzy pakowaniami, mm
	

	3.6.
	Materiał przenośnika
	

	3.7.
	Wykonanie przenośnika (zszywana, notowana, klejona, inne)
	

	4. Charakterystyka przymiskow metalowych

	4.1.
	Metal (stal czarna, stal nierdzewna, metal zabarwiony, inne)
	

	4.2.
	Wymiary przymiaskow, ktore potrszebne wykrywać, mm
	

	5. Charakterystyka miejsca instalowania 

	5.1.
	Nazwa (oddział, linia, działka)
	

	5.2.
	Miejsce (w pomieszczenie, pod szopą otwartą)
	

	5.3.
	Temperatura otoczenia, 0С 
	

	5.4.
	Wilgotność otoczenia, %
	

	5.5.
	Przy zastosowanie napędow elektrycznych z częstotliwą regulacją jest potrzebne podać:
	

	-
	moc, кW
	

	-
	Odległość od jeho części składowe (przemiennik częstotliwośći, kabel elektroonergetyczny, silnik) do przypuszczalnego miejsca instalowania wykrywacza metali
	

	5.6.
	Szkis miejsca instalowania*
	


*- przyłożyć do blanka danych wyjściowych.

	Zakład
	
	Miasto


	

	Gałąż
	
	
	

	Osoba kontaktowa

I.N, stanowisko 
	
	Тel:
	

	E-mail:
	
	Fax:
	


Podpis _________________


Z dnia ________________________
