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KARTA DOBORU WĘŻA SILIKONOWEGO 
 
Firma: ................................................................................................................................................................................................... 

Osoba: ................................................................................................................................................................................................... 

Adres: ................................................................................................................................................................................................... 

 tel.: ................................................................................ tel. kom: ................................................................................... 

 fax: ............................................................................... e-mail: ...................................................................................... 

 
Medium 
 

nazwa: ................................................................................................... 

:symbol/oznaczenie      ......................................................................... 

stężenie: ................................................................................................... 

inne informacje: ..................................................................................... 

 

   rodzaj:    
    ciecz �             
      gaz �  

    para wodna �     
subst. spożywcze 

Parametry węża 
 

Wydłużenia:                                            300÷800% 

Tolerancja wykonania:                           DIN ISO 3302-1E2 

Odporność na przebicia elektryczne:   23kV ( VDE 0303 ) 

Wysoka odporność na działanie chemikaliów 
Dobre tłumienie drgań wysokiej i niskiej częstotliwości 
Brak smaku i zapachu 
Duża odporność na starzenie i działanie czynników atmosferycznych 
 
Parametry węża do wyboru przez zamawiającego     - zaznaczyć lub wpisać odpowiednie dane 
 

Średnica wewnętrzna:............................................................... (mm)  

Grubość ścianki: ...................................................................... (mm)  

Twardość: ........................................................................ ........    30°±5"ShA                            �   

                  ........................................................................ ........    40°±5"ShA                            � 

                 ........................................................................ ........      50°±5"ShA                            � 

                  ........................................................................ ........     60°±5"ShA                            � 

                  ........................................................................ ........    70°±5"ShA                            �             

Odporność termiczna w wykonaniu standardowym ........    -50°C÷+180°C / +250°C             � 

Odporność termiczna w wykonaniu specjalnym ........          -90°C÷+315°C                            � 

Wykonanie :...............................................................                QT - techniczne                          � 

Wykonanie :.................................   BGVV – dla kontaktu ze środkami spożywczymi                �                  

Kolor ................................................................ w standardzie kolor transparentny             �   

: ...................................................... .................do wyboru od przezroczystego do czarnego, odpowiednio do wzorca barw 

RAL, w tym również w barwach metalicznych ( kolor aluminium, stali, mosiądzu ).  

Proszę wpisać kolor: ................................................        

   

Zamawiana ilość .......................................................................................................................................................mb 

Inne uwagi       

...................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
............................................     ............................................ .............................................    ................................................ 
                  przyjął          dnia              informacje podał        podpis 


