KERN

I O PTICS

Lista de comprobacion: Requisitos para su refractdmetro

1) ¢Qué tipo de refractédmetro necesita?

I:l Manual anal6gico (aparato de mano para un analisis rapido / puede usarse de forma mavil)
I:l Manua digital (aparato de mano digital para analisis rapidos / se puede usar de forma movil)
I:l de ABBE analdgico (indice de refraccion y medicién Brix para cualquier aplicacion)

Indique el uso previsto que le dara /
Describa la aplicacion que desea hacer:

2) Indiquenos su ambito de uso

|:| Azlcar / lubricante (determinacion del contenido en azlcar en p. ej. fruta, verdura, zumo, bebidas que contienen azucar,
lubricantes en méaquinas perforadoras, fresadoras y tornos)

|:| Miel (determinacion del contenido en azUcar, determinacion del contenido en agua y densidades relativas de los
liquidos)

I:l Sal (determinacion del cloruro de sodio en el agua (salinidad) y determinacion del peso especifico en
porcentaje de la sal en el agua)

|:| Vino (determinacion de la proporcién de alcohol, determinacion del grado de madurez mediante el azucar del
fruto)

|:| Orina (determinacion de la densidad / proteina sérica y densidad de la orina)

I:l Industria / comercio (determinacion de las concentraciones de glicol, etileno / propileno / liquido de bateria)

|:| indice de refraccién (determinacion del indice de refraccion de diversas sustancias)

En qué rango de medicion esta su resultado:
(para la determinacion de la escala)

3) ¢Necesita compensacion de temperatura automatica?

O Si (La compensacion de temperatura automatica le permite una medicion exacta a diferentes temperaturas
ambiente entre 10 °C y 30 °C)

O No (Sin compensacion de temperatura automatica, la temperatura ambiente debe ser de 20° C para obtener un
resultado de medicion exacto. En caso de una tabla diferente, debera corregirse el resultado manualmente.)

4) Para poder ofrecerle el refractometro adecuado, facilitenos sus datos de contacto.

Numero de cliente:

Empresa:

Apellidos, Nombre:

Calle:

C.P. / Poblacion:

Pais:

Tel.:

Fax:

Correo electronico:

Envienos la lista de comprobacion cumplimentada con sus requisitos a: optics@kern-sohn.com

Haga clic aqui
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