U-ONE(-SAFETY)-LWL

JOHANNES

HUBNER

GIESSEN

Formulario de consulta

para U-ONE(-SAFETY)-LWL
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Remitente

Compafiia: Socio de Contacto:
Teléfono:

Direccion: Fax:

¥ Campo de aplicacién / Aplicacién:

n Unidad basica

B Tipo de disefio:
D B5 (flange) Eje — Extremo de accionamiento
con chaveta: D @11 mm D 214 mm

|| Eje hueco

con chavetero: @20 mm

Correo Electrénico:

B3 Cantidad de items:

Certificacion:

| ] siLa/pLd [ ] sinSIL/pL

D B35 (flange + pie) Eje - Extremo de accionamiento

con chaveta: D 211 mm D @14 mm

|| Através del ejehueco  Para unidades adicionales

con chavetero: ? 20 mm




U-ONE(-SAFETY)-LWL

JOHANNES

HUBNER

GIESSEN

Modulos electronicos de funciones

E Médulos del controlador, incluido decodificador

n Salida adicional analoga e incremental (sin certificacion de seguridad):

[ ] si [ ] No

Maédulos de entrada/ salida (max. 15 switches por sistema)

Switches de velocidad:

NUmero: DO Dl DZ DB Dq DS Db

u Switches de posicién:
Namero: [ ]o ] ]2 ] 3 [ w [ ]s [ ]e ] 7
[ ]s8 ]9 [ ] 0 ] n ]2 HRE e ]

n Madulos de comunicacion (max. 2 médulos por sistema)

[EJ Interfaz de bus PROFINET IO:
Protocolo PROFIsafe (SIL 2/PL d): Jo ] ]2

Protocolo estandar (sin SIL/PL): D 0 D 1 D 2

0] Interfaz de bus PROFIBUS-DP:
Protocolo PROFIsafe (SIL 2/PL d): [ Jo ] ]2

Protocolo estandar (sin SIL/PL): D 0 D 1 D 2

] Otros requerimientos / varios:
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