
       Los Resortes de Plástico LeePTM pueden ser moldeados a las

especificaciones exactas del cliente, con tolerancias que exceden a

aquellas que generalmente se encuentran en los resortes de acero. Se

pueden especificar colores personalizados utilizando la guía de

colores Pantone Matching System (PMS) u otro sistema de color.

Aunque Lee Spring recomienda las resinas de Ultem*, podemos

producir Resortes LeePTM a tus medidas en otras resinas plásticas

para cumplir con cualquier requerimiento.
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RESORTES DE PLASTICO LEEPTM A TUS MEDIDAS
SPECIFICATION FORM

Apl icaciones Potencia les

•  Productos Médicos y Equipos de Procesamiento

•  Dispositivos de Suministro Farmacéutico

•  Equipo de Imagen y Rayos-X

•  Equipos de Procesamiento y Empaque de Alimentos

•  Productos Aeroespaciales y Marítimos

•  Equipo Eléctrico y Electrónico

•  Sistemas de Purificación de Agua y de Control de Contaminación

•  Ambientes Químicos

•  Semi-conductores

•  Instrumentación

•  Dispositivos de Comunicación

•  Equipos de Empaque de Cosméticos

*Marca Registrada de SABIC Innovative Plastics IP BV.

Llama: 01.800.110.2500 •  ventas@leespring.com •  www.leespring.com
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FORMULARIO DE ESPECIFICACIÓN

INDICAR LAS UNIDADES DE MEDIDA (PULG. & LBS.), (MM & KG)

  1.   MATERIAL ________________________________________

  2.   GROSOR DEL MATERIAL ____________________________

  3.   PARED RADIAL ____________________________________

  4.   ESTILO DE EXTREMOS:       OPT                 LH                  RH

5.   CONSTANTE__________+/- _______ENTRE______&_______

  6.   CARGA 1    __________ +/- __________ @   ____________

  7.   CARGAD 2 __________ +/- __________ @   ____________

  8.   DIÁMETRO DEL ORIFICIO ____________________________

  9.   DIÁMETRO DE POSTE ______________________________

10.    CUADRATURA______________________________________

11.    COLOR __________________________________________

12.   FRECUENCIA DE COMPRESIÓN 

         _________CICLOS/SEG. & RANGO DE OPERACIÓN

_________PULG. A__________PULG. DE LONGITUD

13.   TEMP. DE OPERACIÓN _________ °F

14.   OTROS: __________________________________________

    __________________________________________________
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COMPAÑÍA: __________________________________________

DIRECCIÓN: __________________________________________

____________________________________________________

CIUDAD: ____________________________________________

ESTADO: ____________________________  C.P.: __________

R.F.C._______________________________________________

CONTACTO: __________________________________________

TELÉFONO: __________________________________________

____________________________________________________

EMAIL: ______________________________________________

CANTIDAD A COTIZAR: ________________________________

USO FINAL O APLICACIÓN: ______________________________

____________________________________________________

____________________________________________________


