Inducom ACOPLES (&>

SOLUCIONES INDUSTRIALES FLEXIBLES

SOLICITUD - COTIZACION PARA ACOPLAMIENTOS FLEXIBLES

FECHA: | | PROYECTO: | |
INFORMACION EMPRESA
EMPRESA :| | TELEFONO: | |
DIRECCION : | | PAIS: | |
PERSONA RESPONSABLE : | | E-MAIL: | | Cargo: | |
UBICACION DE INSTALACION
CIUDAD : | | PAIS: | |
DIRECCION: | | ALTITUD M.S.N.M (SI APLICA): | |
TIPO DE ACOPLAMIENTO:
TIPO DE ELASTICO [] METALICO [] DEMORDAZA [ DEDIsSCO []
ACOPLAMIENTO: DE ENGRANAJE [] DEFUELLE [] HIDRAULICO ] NEUMATICO []

DIAMETRO DEL EJE: ESPECIFICAR EN (mm o pulgadas) [____] RPM MAXIMO: ESPECIFICAR VALOR [__|

TORQUE NOMINAL: ESPECIFICAR EN (Nm o Ib-X)

[

DESALINEACIC’)N ADMISIBLE INDICAR TOLERANCIA ANGULAR,

PARALELA Y AXIAL EN GRADOS O MM

TEMPERATURA DE OPERACION:

ESPECIFICAREN cCo oF |

AMBIENTE

INTERIOR [ ]

EXTERIOR []

AREAS CON RIESGO DE EXPLOSION []

DE OPERACION:

PRESENCIA DE AGENTES CORROSIVOS []

AMBIENTES MARINOS I:l

REQUERIMIENTOS ADICIONALES:

[l

POLIMEROS []

ACERO AL CARBONO []
ALUMINIO []

ACABADO Y TRATAMIENTOS ESPECIALES:

INDICAR SI SE REQUIEREN TRATAMIENTOS COMO GALVANIZADO, ANODIZADO, PINTURA, ETC.

ACERO INOXIDABLE
BRONCE []

MATERIAL
DE FABRICACION:

CANTIDAD REQUERIDA:

ESPECIFICAR NUMERO DE UNIDADES: []

Favor de llenar esta solicitud completamente.
Los documentos requeridos en ésta Solicitud son impresindibles para el proceso de analisis.
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