
 

 

                    
Data: ……….… 

 
FORMULARZ ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

 
 
Dane kontaktowe 
  

Firma:       …………………………………………………….  
 
Imię i Nazwisko:    …………………………………………………….  
 
Stanowisko:      …………………………………………………….  
 
Nr telefonu:      …………………………………………………….  
 
E-mail:       …………………………………………………….    
 

 
Dane produktu transportowanego  
 

Nazwa:       …………………………………………………….  
 
Wielkość cząstki:     ………………………………………………[mm]  
 
Temperatura:     ………………………………………………..[°C]  
 
Wilgotność:      □ suchy     □ wilgotność………….[%]  
 
Ciężar zasypowy:     ……………………………………………...[t/m3]  
 

 
Dane dotyczące urządzenia  
   

Wydajność maszyny:   ……………………………………………..[m3/h]  
 
Wymagany atest dopuszczenia do kontaktu z żywnością:     □TAK   □NIE  
 
Ilość zasypów / wysypów:  ..............................  / …………………….. [szt.]    
 
Preferowane wykonanie:  □stal nierdzewna  □stal węglowa l. proszkowo  
 
Instalacja:      □wewnątrz        □na zewnątrz      □ mieszana 
 
Wykonanie przeciwwybuchowe ATEX:    □NIE  □TAK   strefa ….…/…….. 

            
 



Preferowany rodzaj urządzenia  
 

□ Przenośnik kubełkowy  
 

□ Przenośnik rurowo-łańcuchowy  
 

□ Inny (jaki?) …………………………………………………..  
 

□ Proszę o zaproponowanie odpowiedniego rodzaju urządzenia  
 
 
Wybierz kształt przenośnika 
 

 
 
 

 
     
 

Inny ( załącz swój szkic przesyłając formularz drogą mailową na adres info@deric.pl ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@deric.pl
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