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Lista di controllo per Luxometro - Le vostre esigenze 

1) Quale unità di misura è richiesta?

L'illuminamento (luminosità) misurato in Lux
L'illuminamento secondo le specifiche degli USA in Footcandle
Il flusso luminoso misurato in Lumen

Altri: 

2) Qual è il campo di misura minimo e massimo desiderato?

Ad esempio: 2000 Lux 

Campo di misura MAX:  

Campo di misura MIN:  

3) Qual è la leggibilità richiesta?

Ad esempio: 10 Lux 

Leggibilità:   

4) Qual è la tolleranza desiderata?

Ad esempio: 5% 

Tolleranza:   

5) Quali opzioni aggiuntive sono necessarie?

Certificato di calibrazione di fabbrica in formato cartaceo per lo strumento di misura
Funzione TRACK per un'acquisizione continua in condizioni variabili
Funzione PEAK-HOLD per acquisire il valore di picco
Test dei luoghi di lavoro secondo la norma DIN EN ISO 12464-1

Altri: 

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

Numero cliente.:  

Azienda: 

Cognome, Nome: 
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Via: 

CAP / Città: 

Paese: 

Telefono: 

Fax: 

E-mail:

Grazie per il vostro tempo e per le informazioni di cui sopra. Queste sono ovviamente soggette alle 

attuali normative del GDPR e saranno utilizzate solo internamente! 

Glossario: 

- Illuminamento / Luminosità = Lux ( lx )

- Illuminamento ( USA ) = Footcandle ( fc, ftc )

- Flusso luminoso / quantità luminosa = lumen ( lm )

- Intensità luminosa = candela ( cd )

- Temperatura di colore = Kelvin ( K )

o sotto i 3300 K = bianco caldo

o fino a 5300 K = bianco neutro

o oltre 5300 K = bianco luce diurna

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