¢ SAUTER

Lista de comprobaciéon para medidor de espesor para revestimientos.
Requerimientos:

Notas:

- Espesor minimo del material de base 300um

- Area de muestra mas pequefia para una medicién: 6 mm

- Radio mas pequefio para una medida 1,5 mm (convexo) 25 mm (cdncavo)
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¢Qué tipo de revestimiento debe medirse?

Capa de pintura o barniz
Revestimiento anticorrosidn a base de pintura
Galvanizacidn en caliente
Galvanizacion con cromo
Galvanizacion con zinc

Galvani zacién con cobre
Galvanizacion con aluminio
Revestimiento de plastico
Revestimiento de goma
Recubrimiento de esmalte
Revestimiento con fibras de carbono
Revestimiento anodizado

Otros:
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éSobre que tipo de material base se aplicara el revestimiento?

Acero

Acero inoxidable magnético
Acero inoxidable no magnético
Aleacién de acero al cromo-manganeso
Hierro fundido

Aluminio

Laton

Cobre

Bronce

Cobalto

Carbono, fibra de carbono
Plasticos

Otros:

3)

¢Qué rango de medicidn se necesita?

Por ejemplo 1000 um
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Rango de medicidn:

4) ¢Qué tolerancia o precision se desea?
Ej: 3%

Tolerancia / Precisiéon de medicidn:
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¢Qué opciones adicionales o accesorios son necesarios?

Certificado de calibracién de fabrica en papel, para el instrumento de medicion
Placa de referencia / bloque de calibracién de acero

Placa de referencia / bloque de calibracién de aluminio

Ajuste del juego de l[dminas

Interfaz de datos / salida de datos

Software de transferencia de datos

Cable de interfaz

Sensor externo

Modo de exploracidn para medicion continua

Funcién estadistica
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Almacenamiento interno de datos

Otros:

6) Describa brevemente en su caso, el uso deseado

7) Para enviarle una oferta con una solucién adecuada, facilitenos sus datos de contacto:

Numero de cliente

Empresa:

Apellido, Nombre:

Calle:

Cddigo Postal / Ciudad:

Pais:

Teléfono:

Fax.

E-Mail:

Envie la lista de comprobacion cumplimentada con sus requisitos a: |info.sauter@kern-sohn.com|
Haga clic aqui
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