
FLEXIBLES

SOLICITUD - COTIZACIÓN PARA ACOPLAMIENTOS FLEXIBLES

ACOPLES

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

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

ESPECIFICAR NÚMERO DE UNIDADES:

CANTIDAD REQUERIDA:

ELÁSTICO METÁLICOTIPO DE
ACOPLAMIENTO:

EMPRESA :

DIRECCIÓN :

TELÉFONO:

PAÍS:

INFORMACIÓN EMPRESA

PERSONA RESPONSABLE : E-MAIL : Cargo :

TIPO DE ACOPLAMIENTO:

FECHA : PROYECTO:

CIUDAD :
DIRECCIÓN:

PAIS :
ALTITUD M.S.N.M (SI APLICA):

UBICACIÓN DE INSTALACIÓN

ACERO AL CARBONO ACERO INOXIDABLE

ALUMINIO BRONCE POLÍMEROS

DE MORDAZA DE DISCO
DE ENGRANAJE DE FUELLE HIDRÁULICO NEUMÁTICO

DIÁMETRO DEL EJE:
TORQUE NOMINAL:

ESPECIFICAR EN (mm o pulgadas) RPM MÁXIMO: ESPECIFICAR VALOR
ESPECIFICAR EN (Nm o lb-�)

DESALINEACIÓN ADMISIBLE: INDICAR TOLERANCIA ANGULAR, 
PARALELA Y AXIAL EN GRADOS O MM

TEMPERATURA DE OPERACIÓN: ESPECIFICAR EN oC o oF

AMBIENTE 
DE OPERACIÓN:

EXTERIORINTERIOR
PRESENCIA DE AGENTES CORROSIVOS

ÁREAS CON RIESGO DE EXPLOSIÓN
AMBIENTES MARINOS

ACABADO Y TRATAMIENTOS ESPECIALES:

MATERIAL
DE FABRICACIÓN:

REQUERIMIENTOS ADICIONALES:


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Texto19: 
	Texto20: 


