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Système réseau de vide.
Formulaire d’évaluation 

Afin de pouvoir vous offrir l’appareil optimal selon vos besoins, pourriez-vous prendre quelques instants et répondre aux questions 
ci-après. 

Entreprise:  .....................................................................

Département/Salle:  .....................................................................

Adresse:  .....................................................................

CP/Lieu:  .....................................................................

Personne responsable:  .....................................................................

E-Mail:  .....................................................................

Téléphone:  .....................................................................

Secteur d’utilisation

..........................................................................................................................................................................................................................................................

Distribution de vide

  Site unique   Réseau de vide 

Vide pour

  Filtration   Cryodessiccation   Aspiration des fluides

  Evaporateur rotatif/   Armoire de séchage/   Ind. personnalisée :  ............................................

       Distillation        Séchage à gel 

Données spécial

Vacuum ultime (mbar):  ............................................  Où se trouve le système?:  ............................................

Est-ce que une commande de vide est nécessaire?

  Oui   Non    Contrôle automatique

  Contrôle externe   A la pompe   Colonne de médias externe

Eau de refroidissement disponible?

  Oui   Non

Dimensions de l’appareil

Espace maximum (mm): Largeur  ............................. Hauteur  ............................. Profondeur  ......................

Remarques

..........................................................................................................................................................................................................................................................

Date et signature:  ................................................................................................
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