4 RFQ - REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA FR-VE-63
PRIVARSA COTIZACION ESPECIAL DE CONVEYOR Versién 00

Instrucciones: Este documento es un pdf rellenable, por favor coloque los datos en las celdas correspondientes y/o
seleccione las opciones que apliquen, dando un clic en el centro de la casilla.

Nombre del solicitante: Fecha de solicitud:
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Si elegiste C: Si elegiste D:

Angulo fijo Angulo fijo

Angulo Variable Angulo Variable
Tipo de Conveyor: Carga Maxima(kg): Ancho de la banda(mm):
Largo (mm): L1 L2 L3 Altura(mm):  H1 H2
Material de la Banda: ~ PU AIimenticia Alto arrrastre | Laterales cubiertos
Temperatura de la Pieza(c®): Ruedas: Si | No
Separaciones en labanda:  Si [ | No| || Voltaje (V):  110[__|220|_|440| ]|
A que frecuencia (Hz): 50 || | 60 | | Sefial para Robot:  Si || | No | |
Velocidad variable: Si || | No| | Guias Laterales:  No || | Si | |

Comentarios adicionales:

Nota: Recuerde tomar fotos del area donde se instalara el equipo y adjuntarlas por correo electrénico junto
con este formato.
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