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Solicitud de oferta de Mezcladores Estáticos

1.- Cliente:

	Empresa / Centro:
	   

	Persona de Contacto:
	     

	Cargo:
	     
	Departamento:
	     

	Actividad de la Empresa:
	     

	Dirección:
	     

	Población:
	     

	Provincia:
	     
	C.Postal:
	     

	País:
	     

	Correo Electrónico:
	     

	Teléfono:
	     
	Fax:
	     


2.-Datos de Servicio: (Los datos correspondientes a las celdas sombreadas serán calculados por nosotros).

	
	
	Corriente 1
	Corriente 2
	Mezcla

	Fluido:
	
	     
	     
	     

	Caudal:
	m3/h
	     
	     
	     

	Presión:
	bar a
	     
	     
	     

	Temperatura:
	ºC
	     
	     
	     

	Densidad:
	kg/m3
	     
	     
	     

	Viscosidad:
	cP
	     
	     
	     

	P máxima admisible
	kg/cm2
	     
	     
	     



3.- Conexiones (*):

	
	Ø A
	Ø B
	Ø C

	DN
	mm
	     
	     (**)
	     

	Tipo (brida, rosca, ...):
	     
	     
	     


4.- Materiales de Construcción: (marcar con una X)
	         FORMCHECKBOX 
  Acero al carbono                      FORMCHECKBOX 
  Acero Inox:                          FORMCHECKBOX 
  Otros (Indicar):      


5.- Notas:

	[image: image2.wmf](*) Si no las tienen previstas nosotros les indicaremos el Ø y el tipo (brida, rosca...) más adecuado.

(**) La entrada lateral (B) es opcional. Puede suministrarse con una sola entrada (A). Rogamos indiquen su preferencia.

     


6.-Cuestiones:

1. Los componentes son:

 FORMCHECKBOX 
 Miscibles
  FORMCHECKBOX 
 Inmiscibles

2. Los componentes llenan la tubería:

 FORMCHECKBOX 
 Sí
  FORMCHECKBOX 
 No


3. Otro diámetro posible:

 FORMCHECKBOX 
 Sí
  FORMCHECKBOX 
 No

4. Requiere conexión lateral:

 FORMCHECKBOX 
 Sí
  FORMCHECKBOX 
 No


5. Requiere dosificador:

 FORMCHECKBOX 
 Sí
  FORMCHECKBOX 
 No


6. Elementos del mezclador:

 FORMCHECKBOX 
 Extraibles
  FORMCHECKBOX 
 Fijos
7. Requiere encamisado:

 FORMCHECKBOX 
 Sí
  FORMCHECKBOX 
 No

8. Dirección del flujo:

 FORMCHECKBOX 
 Vertical
  FORMCHECKBOX 
 Horizontal 
9. [image: image3.wmf]Longitud máxima disponible (m)
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 A  

 B  

 C  

Presión de diseño (kg/cm2)  
11. Temperatura de diseño (ºC)
12. Tensión interfacial (sólo si los elementos son inmiscibles) (dinas/cm)  











































Rogamos nos envíen los datos de servicio requeridos. Nuestro departamento Técnico/Comercial atenderá su petición tan pronto como sea posible. Dándole las gracias anticipadas por su confianza, les saludamos atentamente.
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