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Lista di controllo per il vostro spessimetro per rivestimenti - le vostre esigenze 

Note: 

- Spessore minimo del materiale di base: 300µm

- Area campione più piccola per una misurazione: 6 mm

- Raggio minimo per una misura: 1,5 mm (convesso) 25 mm (concavo)

1) Quale tipo di rivestimento deve essere misurato?

Strato di pittura o di vernice
Rivestimento anticorrosione a base di vernice
Zincatura a caldo
Galvanizzazione con cromo
Galvanizzazione con zinco
Galvanizazione con rame
Galvanizzazione con alluminio
Rivestimento in plastica
Rivestimento in gomma
Rivestimento a smalto
Rivestimento con fibre di carbonio
Rivestimento anodizzato

Altri: 

2) Su che tipo di materiale di base è il rivestimento?

Acciaio
Acciaio inox magnetico
Acciaio inox non magnetico
Lega di acciaio al cromo-manganese
Ghisa
Alluminio
Ottone
Rame
Bronzo
Cobalto
Carbonio, fibra di carbonio
Plastica

Altri: 

3) Quale campo di misura è richiesto?

Ad es.: 1000 µm 

Campo di misura:   
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4) Quale tolleranza o precisione di misura si desidera ottenere?

Ad es.: 3% 

Tolleranza / Precisione di misura:  

5) Quali opzioni aggiuntive sono necessarie?

Certificato di calibrazione di fabbrica in formato cartaceo per lo strumento di misura
Piastra di riferimento in acciaio / blocco di calibrazione
Piastra di riferimento in alluminio / blocco di calibrazione
Set di lamine di regolazione
Interfaccia dati / uscita dati
Software di trasferimento dati
Cavo di interfaccia
Sensore esterno
Modalità di scansione per la misurazione continua
Funzione statistica
Memorizzazione interna dei dati

Altri: 

6) Descrivete brevemente il vostro caso d'uso

7) Per ricevere un'offerta con una soluzione adeguata, vi preghiamo di fornirci i vostri dati di
contatto:

Numero cliente.:  

Azienda: 

Cognome, Nome: 

Via: 

CAP / Città: 

Paese: 

Telefono: 

Fax: 

E-mail

Inviare la lista di controllo compilata con i requisiti richiesti a: info.sauter@kern-sohn.com
Cliccare qui
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