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10) Kabely: počet kusů, typ, počet žil, průřez 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 
11) Hadice: počet kusů, typ, průřez,  

                                       vnější ∅ – u tlakových hadic 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 
1) Zařízení bude provozováno v prostředí:  
 

□ vnitřním     
 
□ vnějším, zastřešeném    
 
□ vnějším, volném 

 
Teplotní rozsah: ca. ………………………..  oC 
Zvláštní provozní podmínky (agresivní média, 
vysoká prašnost, stříkající voda …) 
 
…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
 
2) Jaký systém kabelové vlečky chcete použít? 
 

□ Kabelové vozíky s C-profilem 
 
□ Kabelové vozíky s napínacím lanem 
 
□ Kabelové vozíky s T-nosníkem 

 

3) Pojezd pohyblivého zařízení (poz. A)  
 
……………………………..………………………(mm) 
 
4) Max. délka nádraží (poz. B)  
 
………………………………………..……………(mm) 
 
5) Pojezdová rychlost zařízení  
                                               (pouze při > 80m/min.) 
 
…………………... …………………………… (m/min.) 
 
6) Max. průvěs smyček (poz. C)  
 
……..……………………………………………..  (mm) 
 
7) Délka kabelu pro připojení k napájení (poz. D) 
 

……………………………………………………  (mm) 
 
8) Délky kabelu pro připojení k zařízení  (poz. E) 
 

……………… …………………………………… (mm) 
 
9) Způsob upevnění:      
 

□ Držáky se šroubem M8                 
                                           
□ Jiné držáky 

 

Firma:  …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………... 

Kontaktní osoba: …………………………………………………. 

Adresa:………………………………………………………….......

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

Telefon:…………………………………………………………….. 

Fax: ………………………………………………………………… 

E-mail: ……………………………………………………………… 

 

Fax: 257 211 935 


