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Gas Detection You Can Trust



Fragebogen zu
stationären Gaswarnanlagen.
Sehr geehrter Kunde

Zur Auswahl der richtigen Geräte und zur Erstellung eines Angebotes benötigen wir einige grundlegende Informationen von Ihnen. Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen so gut Sie können oder setzen Sie ein ? wenn Sie nicht wissen. Wir helfen dann dabei.
	Firma
	

	Strasse
	

	PLZ
	
	Ort
	

	Telefon
	

	e-mail
	


	Ansprechpartner
	[  ] Frau, [  ] Herr
	


Bitte geben Sie in Stichworten eine kurze Beschreibung der Anwendung.

	


Welche Gase und Messbereich(e)   sollen überwacht werden?
	brennbare/explosive Gase in   [   ] %UEG  oder in  [   ]  ppm,   0 bis ??? ............ppm
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Sind EX-Zonen vorhanden / festgelegt ?

Gas-EX-Zone :     nein  [   ] keine,        ja   [   ] null,   [   ] eins,   [   ] zwei

Staub-EX-Zone    nein  [   ] keine,        ja    [   ] 20,   [   ] 21,  [   ] 22

Anzahl der Meßstellen: 

	Gas
	Anzahl Meßstellen
	EX-Zone
	Innen
	Außen

	Beispiel Methan/CH4
	3
	Zone 1
	2
	1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Welche Bedingungen herrschen an den Meßstellen:  
	Meßstelle
	Temperatur
	Staub
	Feuchte
	Druck/Unterd.

	Beispiel

Nr. 1 und 2
	Raumtemperatur
	nein
	--
	--

	Nr. 3
	-30 bis +40 °C
	nein
	aussen
	--

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Welche anderen als die zu messenden Gase sind noch (und in welchen Konzentrationen vorhanden ?   
Und gibt es ggf weitere Sachverhalte zu beachten?
	


                                                                                                             
Gaswarnzentrale

In welcher Umgebung befindet sich die Gaswarnzentrale

[   ] Ex freie Zone         oder     [   ] Ex-Zone   :   [   ] null,   [   ] eins,   [   ] zwei
[   ] innen                      oder    [   ] Aussen im Freien 

Welche Signalausgänge benötigen Sie   

Bitte wählen Sie nur das aus was Sie wirklich brauchen !

[   ] potenzialfreie Relais:      

Anzahl pro Kanal:  ........................
[   ] 1 x Relais für Sammelalarm ?  
[   ] 1 x Relais Sammelstörmeldung ?
[   ] Analogausgang (4-20 mA)    Wieviele:.......................
[   ] Modbus

[   ] sonstiges

Wie soll die Gaswarnzentrale ausgeführt sein:

[   ] Wandgehäuse

[   ] Einbau in vorhandenen 19.Zoll Wandschrank

[   ] komplett mit 19-Zoll Schrank  freistehend
[   ] komplett im 19-Zoll Wandschrank 
Bei Stromausfall:
[   ] keine Überbrückung notwendig

[   ] Stromausfall-Überbrückung für   ..........  Minuten


Sonstiges:     

	


Erstellt am:  .................................
Von (Druckbuchstaben): .......................................................
Unterschrift:  ...........................................................
