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LiquiSonic® Cuestionario

Calculo continuo de concentracion por ultrasonido

Compaiiia C.P, ciudad
Industria Estado, pais
Nombre Tel.
Departamento e-mail

Calle

P.0. box

Por favor, complete todos los recuadros marcados con *. Por favor, complete otros recuadros requeridos, tan detallada-
mente como sea posible.
Si no hay requerimientos dentro de un pardmetro en particular, por favor, deje en blanco el recuadro correspondiente.

Proceso/aplicacién

Componentes

del liquido Componente a medir Medio portador 3er componente

nombre*

Formula

CAS-nUmero* para
pruebas de laboratorio

Rango de mediciéon*

Unidad*

Precisi6on deseada

Impurezas: []si[]no

Por favor, describalas:

temperatura de operacién*: desde hasta unidad:
temperatura de disefio*: desde hasta unidad:
temperatura ambiente*: desde hasta unidad:
presién: desde hasta unidad:
Aparecen burbujas de aire?* [ ]si[]no
Existen sélidos en el liquido?* [[]si [ ]no

Punto de instalacién del sensor:

Clasificacién de zona Ex:
(e.g. IECEx11/2 GExd IICT1 - T6 Ga/Gb or FM CI.1 Div.1 Group A,B,C,D T6)



Clasificacion IP / Nema:
Punto de instalacién del controlador:

electrical outputs:

Cable:
Longitud de cable entre sensor y transmisor:

Material de sensor:
[ ] Tuberia

Tamafio:
Brida:

Serpentin:
Traceada:

Por favor, defina L3:
(L3 = borde superior hasta mitad de tuberia)

[ ] contenedor/tanque
Encamisado:

altura / diametro:
agitador:

Tarea de medicion (detallada, e]. con dibujo):

[ ]420mA
[ ] fieldbus
[ ] modbus

[ ]DNinmm
[ ]DNin mm

[]si[]no
[ ]si[]no

[]si[]no
[[]si[]no

[ ]ANSIininch
[ JANSIininch

L3
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SensoTech GmbH SensoTech Inc.

Steinfeldstralle 1 69 Montgomery Street, Unit 13218
39179 Magdeburg-Barleben Jersey City, NJ 07303
Deutschland USA

+49 39203 514 100 +1 973 832 4575
info@sensotech.com sales-usa@sensotech.com
www.sensotech.com www.sensotech.com

SensoTech (Shanghai) Co., Ltd.

Room 609, Bldg.1, No.778, Jingji Road.
Pilot Free Trade Zone, 201206 Shanghai
China

+86 21 6485 5861
sales-china@sensotech.com
www.sensotechchina.com
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