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Gas Detection You Can Trust





Cuestionario para  
instalaciones de gas fijas
Estimado cliente,
Para poder seleccionar el equipo adecuado y prepararle una oferta, necesitamos que nos transmita informaciones básicas. Por favor, conteste las siguientes preguntas. Donde no esté seguro, simplemente ponga un interrogante. Con mucho gusto le ayudaremos.
	Empresa
	

	Calle
	

	CP
	
	Localidad
	

	Teléfono
	

	Email
	


	Persona de contacto
	[  ] Sr. [  ] Sra.
	


Por favor, describa de forma breve la aplicación:
	


¿Qué gases debe medir, y en qué rango?
	Gases inflamables/explosivos en   [   ] %LEL  o en  [   ]  ppm,   0 hasta ............ppm?
O2

CO

H2S

NH3

.

.

.


¿Hay zonas Ex establecidas?

Zona Ex para gases:
No  [   ]
Sí   [   ] 0,
[   ] 1,
[   ] 2
Zona Ex para polvo:
No  [   ]
Sí   [   ] 20,
[   ] 21,
[   ] 22

Número de lugares de medición: 

	Gas
	Número de lugares 
de medición
	Zona Ex
	Interior
	Exterior

	Ejemplo 
Metano (CH4)
	3
	Zona 1
	2
	1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Condiciones ambientales del lugar de medición:  
	Lugar
	Temperatura
	Polvo
	Humedad
	Presión/Depresión

	Ejemplo
Nº. 1 y 2
	Temperatura ambiental
	No
	--
	--

	Nr. 3
	-30 ... +40 °C
	No
	Exterior
	--

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Además de los gases a medir, ¿qué otros gases hay en el ambiente y con qué concentración? ¿Existen otras circunstancias a tener en cuenta?
	


Central de alarma
Entorno en el que se encuentra la centralita de alarma
[   ] No es zona Ex
o
[   ] Zona Ex:
[   ] 0,
[   ] 1,
[   ] 2
[   ] Interior
o
[   ] Exterior, al aire libre 

¿Qué señales de salida necesita?   

Por favor, seleccione sólo lo que realmente necesita.
[   ] Relé libre de potencia
Número de canales:  ........................
[   ] 1 x Relé para alarma colectiva 
[   ] 1 x Relé para aviso de fallo colectivo
[   ] Salida analógica (4-20 mA)
Número:.......................

[   ] Modbus

[   ] Otros
Modelo de la centralita de gas:

[   ] Modelo para pared
[   ] Integración en armario de 19“
[   ] Completo con armario rack libre de 19” 
[   ] Completo con armario empotrado de 19” 
En caso de caída de tensión:

[   ] No requiere alimentación externa
[   ] Requiere alimentación externa para …….. minutos

Otras cosas:     

	


Fecha:
_______________________________
Contacto (en letras de molde):
_______________________________
Firma:
_______________________________
