 (
Monitor de POLVO/OPACIDAD - CUESTIONARIO
)                               		                           

 
Proporcione la siguiente información para ayudarnos a ofrecerle un sistema que se adapte exactamente a sus necesidades.

No dude en ponerse en contacto con nosotros si tiene alguna pregunta o si necesita ayuda para completar este cuestionario.

	CUSTOMER: 
Empresa
Nombre de contacto
Dirección
Ciudad, Estado, Código postal
	Email:
	Su dirección de correo electrónico

	
	
	

	
	Phone:
	Tu número de teléfono

	
	
	

	
	Date:
	Fecha





	Industry:	
	
	Others  *1           





	Proceso de producción de polvo:
	     

	Razón por la que se necesita un monitor:
	      

	Qué resultados son importantes:
	



	Tipo de filtro:
	|_| Filtro mecánico
|_| Filtro eléctrico
	|_| Limpieza mediante purga inversa
|_| Limpieza mediante impulso de aire comprimido



	Lugar de instalación:
	|_| interior
	|_| exterior



	Temperatura ambiente:
	

	     
	mín.
	     
	máx.

	Temperatura de los gases de combustión:
	
	     
	mín.
	     
	máx.

	Punto de rocío:
	
	     
	(°TEMP)
	Humedad relativa
	      %



	Naturaleza del polvo:
	      

	Concentración del polvo:
	      mg/m³

	Estado del polvo:
	|_| normal
	|_| abrasivo
	|_| pegajoso

	Sustancias corrosivas en los gases de combustión:
	      



	Caudal:
	      m/s

	Se espera una alta variabilidad:
	      



	Suministro de energía en el sitio
	|_| SI        V/       Hz
	|_| NO    

	Aire comprimido en el sitio, sin aceite ni agua
	|_| SI / |_| NO    

	Capacidad de aire comprimido
	|_| < 50 l/min   /    |_| > 50 l/min   



	Forma del conducto:
	|_| Redondo
	|_| Rectangular
	|_| Cuadrado

	Dimensiones del conducto:
	[bookmark: Dropdown5]      
	      X       
	      X       

	¿Aislamiento del conducto?
	|_| NO  /     |_| SI    ………….. en caso SI
	         

	Tren del conducto:
	|_| Horizontal                |_| Vertical



	Distancia entre el monitor y la unidad de control:
	      



	Procesamiento de señales:
	|_| Grabación a través del cliente
|_| Optimización de procesos
|_| Función de control



	Otros requisitos u observaciones:
	[bookmark: Text32]     
[bookmark: Text33]     
[bookmark: Text34]     
[bookmark: Text35]     














Por favor envíe este cuestionario por correo electrónico a:  INFO@mru-instruments.com
 (
Tel.: (832) 230-0155
Fax: (832) 230-1553
) (
Info
@
mru-instruments.com
www.mru-instruments.com
)
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