
 FRAGEBOGEN VAKUUMHEBER 
Kundennummer  ......................................................................................................  

Firma  ......................................................................................................................  

Strasse  ...................................................................................................................  

PLZ/Ort  ...................................................................................................................  

Telefon  ...................................................................................................................  

Ansprechperson  .....................................................................................................  

Funktion  ..................................................................................................................  

Telefon direkt  .........................................................................................................  

E-Mail  .....................................................................................................................  

 Deutsch  Französisch  Englisch 

Anfrage Standort, Montage und Sonstiges 

 per Mail an  ...................................................  am  .............................................  

 per Telefon an  ..............................................  am  .............................................  

 Besuch durch  ...............................................  am  .............................................  

 Wünscht Besichtigung von Referenzobjekt 

 Wünscht Besichtigung bei GIS AG 

 Werkstatt 

 im Freien 

 ATEX-Bereich 

 Lebensmittelbereich 

 Säuren und Laugen 

 Montage durch GIS bzw. Röhner 

 Montage bauseits 

 ohne Inbetriebnahme 

 Angebot für Wartungsvertrag 

 Wartungsvertrag vorhanden 

Beschreibung 

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

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

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

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

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

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

Transportgut Beschaffenheit Transportgut Oberfläche 

 Luftdurchlässig 

  Holz- oder Faserplatten 

  Holzbalken 

  Kunststoff 

  Lebensmittel (z.B. Käse) 

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

 Luftdicht 

  Glas 

  Metall 

  Stein 

  Kunststoff 

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

 trocken 

 eben 

 glatt 

 elastisch/gummiartig 

 sauber 

 heikel (Kratzer, Abdrücke, etc.) 

 feucht oder nass 

 konkav oder konvex 

 rau 

 Schmierfilm 

 staubig 

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

min. Länge  ......................................................................................................  mm 

min. Breite  .......................................................................................................  mm 

min. Dicke ........................................................................................................  mm 

min. Gewicht  ......................................................................................................  kg 

max. Länge ......................................................................................................  mm 

max. Breite  ......................................................................................................  mm 

max. Dicke .......................................................................................................  mm 

max. Gewicht  ....................................................................................................  kg 

Transport Kippung Bedienung 

 horizontaler Transport 

 vertikaler Transport 

 ohne Kippung 

 mit Kippung  90°  180° 

 Querbedienung 600 mm  ............... ° 

 Querbedienung 1000 mm  ............. ° 

 Längsbedienung (max. 3 m) ...........  

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

Optionen GN/GNK Optionen GH/GHK 

 Saugflächenabschaltung  .........  Stk. 

 Saugflächendrehung 

 Zusatzdichtung “Spörri“ 

 Saugflächenabstützung 

 Stecker verstärkt 

 Akustische Warnanlage 

 Saugflächenabschaltung  .........  Stk. 

 Drehung Haupttraverse 

 Stromsparschaltung 

 Stecker verstärkt 

 Akustische Warnanlage 

 

Hubmittel Krananlage 

 Neuanschaffung mit Traglast  ........................................................................  kg 

 Bestehender GIS-Elektrokettenzug  ..............................................................  kg 

 Fremdanlage mit Traglast  .............................................................................  kg 

 bestehend 

 neu 

 Laufkran 

 GISKB 

 GISKB Alu 

 Drehkran 

Steuerung Hub- und Verfahrbewegung Energiezuführung Offerte 

 Steuerung über Steuerschalter 

 Steuerung über Funksteuerung 

 Auf/Ab; Not-Aus 

 Auf/Ab; Links/Rechts; Not-Aus 

 Auf/Ab; Vor/Zurück; Not-Aus 

 Auf/Ab; Links/Rechts; Vor/Zurück; 
Not-Aus 

 mit Gerät geliefert 

 Betrieb ohne Vakuumheber möglich 

 bauseits 

 Hubhöhe  ......................................  m 

 Offerte mit Massbild 

 Offerte ohne Massbild 

 Richtpreis (ohne Massbild) 

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