KD Scientific offre un grand choix de pousse seringues
pour répondre a vos diverses applications !

= vous aidera a choisir le modéle le plus adapté a votre

besoin.

VOTRE PARTENAIRE LABORATOIRE

Remplissez simplement ce questionnaire et retournez-le scanné a info@deltalabo.fr
ou par fax au 04 90 27 17 52.

Questionnaire :

1) Combien de seringues voulez-vous utiliser ? [ ]

2) Quelle est la taille de vos seringues ? [ Iml [ Jw

3) Que voulez-vous faire?

a. Seulement refouler [] d. Aspirer/ refouler []
b. Seulement aspirer [] e. Programmer plusieurs étapes []
c. Refouler / Aspirer |:|

4) Refoulez-vous a pression ambiante ?
a. |:| oui |:| non / Contre-pression ? |:|

5) Débit requis ?

6) Volume a distribuer ?

7) Voulez-vous raccorder le pousse seringue a votre ordinateur ? Si oui, par quel moyen ?
a. LabView [] c. Logiciel personnel [_]
b. Logiciel KDS Adagio []

8) Décrivez votre application svp :

9) Décrivez les exigences particulieres de votre application :

10) Combien de pousse seringues désirez-vous ?
11) Avez-vous besoin de seringues ? (indiquez a chaque fois la taille et la quantité)

a. Plastique [] Nombre:[ ] Volume: [ ]
b. Verre [] Nombre:[] Volume: [ ]
c. Inox [] Nombre:[ | Volume: |:|

12) Comment souhaitez-vous étre contacté(e) ?
a. Par téléphone [] b. Par email []

Nom :
Société :
Adresse :
Ville :

Email :
Téléphone :
Fax :


mailto:info@deltalabo.fr

