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La información que usted nos suministra en este cuestionario será usada para agilizar su solicitud y asistir a nuestros ingenieros en ayudarlo a seleccionar el equipo de filtración óptimo para su aplicación específica. 

Por favor baje este cuestionario en su computadora, sálvelo, llénelo  y devuélvalo a Durco Filtration.

Favor de proveer la mayor información posible (escribiendo en las áreas de entrada) y devuelva la forma por correo electrónico o por fax.  Si usted puede llenar este cuestionario electrónicamente, asegura que su información será transmitida de la mejor claridad y exactitud.  Note: Los puntos marcados con un asterisco rojo (*) deben ser llenados completamente a fin de que  su solicitud sea puesta en la solicitación de Forma Rápida ( Fast-Track).

	SECCION 1 -  FAVOR DE PROVEER INFORMACION DE SU EMPRESA / CONTACTO


	

	* Su Nombre:
	     
	

	* Empresa:
	     
	

	* Dirección:
	     
	

	* Estado/Provincia:
	     
	

	* Zip/Código Postal:
	     
	* País :
	     
	

	* Teléfono :
	     
	Fax:
	     
	

	*E-Mail -Correo Eléctronico
	     
	

	* Destino del Proyecto:
	     
	

	*Condición del Proyecto:       :
	Financiado:  FORMCHECKBOX 

	Presupuesto:  FORMCHECKBOX 

	

	* Tiempo del Proyecto
	Fecha de cotización :      
	            Fecha de Compra :      
	


	SECCION 2 – FAVOR DAR  INFORMACION DE LAS NECESIDADES DE FILTRACION:



	* Objetivo de Filtración: ¿Cual es el objetivo de la aplicación de este filtrado? 
	     
	

	* Defina el Flujo del  Proceso:
	     
	

	* Densidad Específica :
	     
	
	*pH:
	     
	

	* Presión:
	     
	(¿Unidades?)
	*Temperatura:
	     
	(¿Unidades?)


	

	* Cantidad Total de Sólidos En Suspensión  (Indique  % peso o ppm):
	     
	(¿Unidades?)


	

	* Filtración Requerida Hasta Que Tamaño De Partícula
	     
	(Micrones)cm
	

	
	Composición de Los Sólidos (Indique % peso o ppm)



	
	Nombre/Tipo:
	
	Concentración:
	Unidades:
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	        Total de Sólidos Suspendidos:
	     
	     
	

	
	
	

	
	Otros Contaminantes en el Líquido (Indique % peso o ppm:

	
	Nombre/Tipo:
	
	Concentración:
	Unidades:
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	 Contaminantes Totales:
	     
	     
	

	
	
	


Por favor proveer unidades para toda la información dada

	SECCION 3 –   SI ESTA  APLICACIÓN YA ES CONOCIDA PARA UN FILTRO PRENSA: 

	1. Tamaño de Lote,  Volumen del Líquido para ser filtrado 
	     
	(Especificar Unidades)
	

	2. Densidad del Líquido de Ingreso 
	     
	(Especificar Unidades)
	

	3. Sólidos del  Líquido de Ingreso (Indicar % peso o ppm:
	     
	
	

	4.  % (peso) de Sólidos Deseados en la Torta (Queque)
	     
	
	

	5. Densidad de la Torta (Queque) Húmeda que Resulta del Filtrado
	     
	(Especificar Unidades)
	

	6.  Comentarios:
	     
	

	
	
	


Por favor proveer unidades para toda la información dada

	SECCION 4 -  INFORMACION DEL PROCESO: 



	Filtración del Proceso Será:
	 FORMCHECKBOX 
  No Continua (Lote)
	     
	

	
	Tamaño del Lote Deseado ó Velocidad  :
	     
	(¿Unidades?)


	

	
	Duración Deseada del Ciclo de Filtración:
	     
	(Horas)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Continuo a: 
	     
	(*¿Unidades de Velocidad del Flujo?)
	

	¿Hay necesidad de añadir ayuda filtrante?   
	 FORMCHECKBOX 
  Si 
	Si es necesario, por favor  enumere la clase y  la calidad:
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  No
	
	

	Calidad Deseada de La Torta (Queque):
	Sequedad:
	     
	(% peso sólidos)
	

	¿Descarga  Requerida de Torta Seca?:                   
	    FORMCHECKBOX 
 Si         FORMCHECKBOX 
 No        
	

	¿Descarga de Enjuague/Lavado Requerida?:      
	    FORMCHECKBOX 
 Si          FORMCHECKBOX 
 No        
	

	¿Cuál es El Producto Valioso?         FORMCHECKBOX 
 Sólidos        FORMCHECKBOX 
 Filtrado         FORMCHECKBOX 
  Ambos        FORMCHECKBOX 
 Ninguno
	


Por favor proveer unidades para toda la información dada

	SECCION 5 -  DETALLES DE DISEÑO DEL EQUIPO DE FILTRACION:



	    ¿Código ASME requerido para el contenedor?   
	 FORMCHECKBOX 
 Yes           FORMCHECKBOX 
 No
	

	¿Código CHINO requerido para el contenedor?  
	 FORMCHECKBOX 
 Yes           FORMCHECKBOX 
 No
	

	Materiales de Construcción Aceptables para Partes Metálicas en Contacto con la Solución:


	

	 FORMCHECKBOX 
 Acero al Carbono    FORMCHECKBOX 
 Acero Inoxidable 304      FORMCHECKBOX 
  Acero Inoxidable 316  
                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Otros (Especificar)
	     
	

	Materiales de Construcción Aceptables para Partes Metálicas  Sin Contacto con la Solución

	

	 FORMCHECKBOX 
 Acero al Carbono    FORMCHECKBOX 
 Acero Inoxidable 304      FORMCHECKBOX 
  Acero Inoxidable 316 
                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Otros (Especificar)
	     
	

	Materiales de Construcción Aceptables para Partes No-Metálicas en Contacto con la Solución: (Por favor enumere todas las que sean acceptables)


	

	 FORMCHECKBOX 
 Buna N       FORMCHECKBOX 
 Polipropileno       FORMCHECKBOX 
 Viton       FORMCHECKBOX 
 Polyester       FORMCHECKBOX 
 Nylon       FORMCHECKBOX 
 Teflon
	

	                                                                                       FORMCHECKBOX 
 Otros (Especificar):
	     
	

	Controles:
	 FORMCHECKBOX 
 Manual
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Automático   (Especificar Requerimientos Eléctricos):


 FORMCHECKBOX 
 NEMA 4-hermético, con       Voltaje

 FORMCHECKBOX 
 NEMA 4X- hermético/ Resistente a la corrosión, con       Voltaje

 FORMCHECKBOX 
 NEMA 7 – a prueba de explosión, con       Voltaje
	

	Especificar:
	Clase:
	     
	División:
	     
	Grupo:
	     
	

	
	Motores:     FORMCHECKBOX 
 TEFC      FORMCHECKBOX 
 XP
	

	Especificar:
	Clase:
	     
	División:
	     
	Grupo:
	     
	

	
	
	
	

	Equipos Auxiliares Requeridos:
	 FORMCHECKBOX 
 Sistema de pre-capa
 FORMCHECKBOX 
 Sistema de aplicación continua (“bodyfeed”)
 FORMCHECKBOX 
 Válvulas
 FORMCHECKBOX 
 Tuberías:

 FORMCHECKBOX 
 Todas Ensambladas 

 FORMCHECKBOX 
 Solo Suministro de Piezas
 FORMCHECKBOX 
 Paletts (skids):
          FORMCHECKBOX 
 Filtro

          FORMCHECKBOX 
 Pre-capa o sistema(s) de aplicación continua (“bodyfeed”)
	

	
	
	


	SECCION 6 -  SI ESTA REMPLAZANDO EL EQUIPO DE FILTRO EXISTENTE POR FAVOR DEFINIR:



	Tipo de Filtro:
	     
	Fabricante: 
	     
	

	Modelo:
	     
	Area de Filtración:
	     
	(¿Unidades?)
	

	Número de Filtros:
	     
	Velocidad del Flujo/Filtro:
	     
	(¿Unidades?)
	

	Duración del Ciclo: 
	     
	(hours)
	Máx. Diferencial de Presión Alcanzada:
	     
	(¿Unidades?)
	

	Capacidad de la Torta (Queque):
	     
	(Volumen o Espesor)
	(¿Unidades?)
	

	Si es Filtro Prensa:
	Número de Cámaras 
	     
	Tamaño de La Cámara del Filtro:
	     
	(¿Unidades?)
	

	Comentarios:
	     
	

	
	
	


Please provide units for all information entered
CONTROL DE DESTINO DE U.S. PARA ENVIOS DE EXPORTACION

“Estas mercancías, tecnología o software son exportadas de los Estados Unidos de acuerdo a las Regulaciones Administrativas de Exportación.  El desvío contrario a la ley de U.S. es prohibido”.

Fin De La Encuesta de “FAST-TRACK

Por favor devolver la encuesta una vez llenada bien sea por E-Mail a sales@asmfab.com o por fax al  

1-716-564-9044
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