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Ankieta informacyjna dotycząca  procesowych pomiarów lepkości
DANE KONTAKTOWE

imię:       ,  nazwisko:       
stanowisko:       
firma:       
adres:       ,  kod:       ,  miasto:        

telefon:       ,  faks:      ,  E-mail:       @      

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

Wypełniając i odsyłając niniejszą ankietę udzielam dobrowolnej zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przesłania informacji handlowej o interesujących mnie produktach.
1. TYP PŁYNU

 FORMCHECKBOX 
ciecz jednorodna    FORMCHECKBOX 
zawiesina    FORMCHECKBOX 
pulpa  FORMCHECKBOX 
żywność    FORMCHECKBOX 
farba, lakier    FORMCHECKBOX 
polimer

 FORMCHECKBOX 
inny, jaki      
Zakres lepkości (jeśli znany):
min.      , maks.      , przeciętna      





jednostki  FORMDROPDOWN 
, mierzony w temp.      °C

Jakim aparatem powyższa wartość lepkości była mierzona? Jeśli są znane proszę podać wartości prędkości ścinania lub rodzaj aparatu i używane prędkości obrotowe. (UWAGA: Jeśli płyn jest typu nie-Newtonowskiego potrzebne mogą być dane pomiarów przy różnych wartościach prędkości ścinania lub prędkości obrotowej.)

     
Jeśli aktualne wartości lepkości nie są znane proszę podać lepkość przez porównanie do ogólnie znanych płynów (woda, gliceryna, miód)

     
Dla jakiego zakresu lepkości aparat powinien być wyskalowany 


od       do      , jednostki  FORMDROPDOWN 
,
2. OPIS SUBSTANCJI MIERZONEJ

Nazwa      
Cechy reologiczne (jeśli znane):   FORMDROPDOWN 

Skład fizyczny:

 FORMCHECKBOX 
zawiera włókna, wielkość      , stężenie      
 FORMCHECKBOX 
zawiera inne cząstki, wielkość      , stężenie      
Czy włókna lub cząstki mają własności ścierające?   FORMDROPDOWN 

3. WARUNKI PRACY (proszę podać jednostki)
Ciśnienie: 
min.      , maks.      , przeciętnie      , jednostki  FORMDROPDOWN 

Temperatura:
min. 


     
, jednostki 

     
, przeciętnie  FORMTEXT 

     
, maks. 
Przepływ: 
min. 


     
, jednostki 

     
, przeciętnie  FORMTEXT 

     
, maks. 
Gdzie dokładnie w ciągu produkcyjnym aparat będzie zamontowany? (załączyć rysunek jeśli możliwe)
     
Silne czynniki zewnętrzne (np. wibracje, pył, wilgoć, pary)   FORMDROPDOWN 

Jeśli tak to jakie?      
Czy substancja poddana pomiarom ulega zgęstnieniu, żelowaniu czy stwardnieniu?   FORMDROPDOWN 

Jeśli tak to pod wpływem jakich czynników? (np. temp., powietrze, woda, czas)      
Czy substancja podlegająca pomiarom jest niebezpieczna lub toksyczna i w zwiazku z tym wymaga szczególnych warunków?   FORMDROPDOWN 


Jeśli tak to prosimy opisać       
Czy substancja podlegająca pomiarom ma własności korodujące?  FORMDROPDOWN 
. 

Jeśli tak to jakie      
Kod ATEX      
4.OPIS INSTALACJI (gdzie i w jaki sposób aparat ma być zamontowany – można wybrać kilka opcji)

 FORMCHECKBOX 
w przepływie/na przewodzie (w tym również na boczniku (bypass) zbiornika)



wielkość przewodu       
przepływ        
jednostki   FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
na ścianie zbiornika


metoda mieszania w zbiorniku      , szybkość mieszania w zbiorniku      , 

rodzaj przyłącza      
 FORMCHECKBOX 
na pokrywie zbiornika


metoda mieszania w zbiorniku      
maksymalna możliwa głębokość penetracji zbiornika      
szybkość mieszania w zbiorniku      
preferowana długość sondy lepkościomierza   FORMDROPDOWN 

5. TYP PANELU KONTROLNEGO (sposób odczytu pomiarów)   FORMDROPDOWN 

opis      
6. INFORMACJE DODATKOWE 

Prosimy o podanie maksymalnej ilości dodatkowych informacji, które zdaniem Państwa mogą mieć wpływ na dobór urządzenia (ew. prosimy o dołączenie dodatkowych materiałów, rysunków)
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