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Bzgl.   der  o.a.  Aufgabenstellung  sollte  auch  noch Folgendes  beachtet  werden :                 ( evtl.  auf  separaten  Blatt )  
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und   bitte       ��      um  ein  konkretes  Angebot   über    .......    Geräte  ��      um  Lieferung  von    .......   Geräten 
 

                        ( Bitte  gleich  in  Auftrag  nehmen,  sofern  Stückpreis  unter  EUR     . . . .       liegt ) 
 
��  Ich  bitte  um  Zusendung  von  Unterlagen   über   die   hierfür  geeigneten  Geräte.   
 
 

 

 

   Spezifikation   Simulatoren 
 
Geben  Sie  uns  Ihre  konkrete(n)  Aufgabenstellung(en)   bzw.  Ihren  Bedarf  auf  !    
 

Bitte  kopieren ,  ausfüllen   und  durchfaxen       an      SCHRIEVER  &  SCHULZ,   30880  Laatzen,                      Fax     0511   86 41 56   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
Ich  habe  /  Wir  haben  konkretes  Interesse  an 
 

        Simulatoren  /  Kalibratoren 
 
für  folgende  Aufgabenstellung : 
 
Mit  dem  Gerät  sollen  folgende  physikalische  Größen  
gemessen  und  simuliert  werden : 
 
  o  Gleichstrom    
 

  o  Gleichspannung 
 

  o  Widerstandsthermometer  Pt 100 
 

  o  Widerstandsthermometer  . . . . . . 
 

  o  Thermoelement    NiCr-Ni   ‘K’ 
 

  o  Thermoelement     . . . . . . 
 

  o  Thermoelement     . . . . . . 
 

  o  Thermoelement     . . . . . . 
 

  o  Frequenzen 
 

  o  . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
  o  Druck ,            Messbereich :    . . . . . . . . . . .     bar 
 

  o  . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Es  wird  ein  tragbares  Handgerät  gewünscht    ja   /  nein  
 
Ex - Schutz  ist  erforderlich    ja   /  nein  
 
Eine  Datenspeicherung  im  Gerät  wird  gewünscht       Ja   /  nein 
 
  

 
  Firmenname : .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       
  Straße : .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  
 
  Name  des  Interessenten :    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .        

  
  Abt. : .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .      

 
  Funktion : .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .      

 
  Tel. / Durchwahl :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .     

 
( Abt.-)  Fax :     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

                                  
  Datum :       .   .   .   .          
                                  

   Bitte  besonders  leserlich  schreiben, 
                                       damit  die  Information  Sie  auch  erreicht 
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                                                ( Firmenstempel ) 
  
 


