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MEDCOM Sp. z o.o.

ul. Jutrzenki 78 A, 02-230 Warszawa

 tel. (22) 314 42 00    faks (22) 314 42 99
www.medcom.com.pl   info@medcom.com.pl
	Zamówienie / umowa nr . . . . . . . . . . . . . . . . . 

z dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	FFO-OH-04

	
	Zamawiający:

	Odbiorca:


KARTA FALOWNIKA serii FM, FTM, FPM, FPTM

(prosimy o wypełnienie zgodnie z Instrukcją przygotowania Karty Falownika)

Typ  falownika_______________________

Liczba sztuk_______________

1. Zasilanie:
(
230V (50Hz)





(
 3x400V (50Hz)




(
 DC ..........................  V
2. Wyjście:
(
230V 







(
3x400V







(
 inne ........................  V
(
50Hz







(
60Hz








(
 inna .......................  Hz
3. Zakres temperatur otoczenia falownika:


(
standard (0 ( + 35°C)


(
rozszerzony ((20 ( +40°C)
(
 inny .......................  °C 

4.
Typ obudowy dla FM-1, FM-2 i FPM-1:
(
Rack 19"






(
naścienna






(
 wolnostojąca
5.
Obwód obejściowy bypass :
(
brak








(
stycznikowy  (dla zasilaczy do 10kVA)
6.
Izolacja obwodu obejściowego:
(
brak








(
transformator

7.
Zasilanie DC w przypadku falowników FPM i FPTM:

(
zewnętrzna linia DC


(
bateria własna

......... Ah  lub czas podtrzymania  ........min
(
ładowanie baterii własnej

(
kompensacja termiczna napięcia ładowania

8. Wyposażenie dodatkowe :

(
interface RS232




(
przełącznik obejściowy


(
stojak do obudowy typu W

· łącznik "static-switch" serii SS
(
bypass stycznikowy z układem MSZR
9. Uwagi dodatkowe:  ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


(Data, pieczęć i podpis Zamawiającego)




Kartę wypełnił ...............................................................





Tel.  ...............................................................................








Strona 1 z 1
wyd. 05

