
Republic Blower Systems 
Forma de Evaluación 

 
Nombre:_______________________________Titulo:_______________________Fecha:_____________ 

Compañia:____________________________________________________________________________ 

Calle:________________________________________________________________________________ 

Ciudad:_______________________Est.:________ Código Postal:___________País:_________________ 

Teléfono:___________________________ Ext:________________ Fax:________________________ 

 
1. Describe el producto que necesita ser secado:___________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

2. Dimensiones del Producto:   L:____________G:___________ Al:___________ Peso:____________ 

3. Acabado del Producto:  � Suave  � Rígido  � Hoyos  � Bolsas  � Otro:___________ 

4. Que sistema utilizan para transportar su producto?________________________________________ 

5. Tipo de Línea:   �Rodillo   �Banda   �Cadena   �Otra: _______________ 

6. Cual es la marca de la banda en la línea:_________________________________________ 

7. Velocidad de la Línea (ft/min.)_________Grueso de la Línea_______Lo alto de la Línea del Piso_______ 

8. Que tipo de liquido se secaría?__________________________________________________ 

9. Temperatura del Producto______________ C/F Viscosidad del Material_______________________ 

10. Después de que el producto pasa por el sistema de secado cual es el siguiente paso?_____________ 

 ________________________________________________________________________________ 

11. Cuales son los problemas de calidad que surgen sin el secado adecuado del producto?____________ 

____________________________________________________________________________________ 

12. Que tipo de sistema de secado utilizan al momento:______________________________________  

13. Que tan seco tiene que estar el producto:_______________________________________________ 

14. Condiciones en la Planta: Temp______ Altitud______      Estará expuesto el soplador a 

cualquier tipo de liquido (agua o otro tipo de liquido)_______________ Tierra / polvo________________  

Otro_________________________________________________________________________________ 

15. Nos pudiera enviar una muestra de su producto?__________ Si/No 

    _______________________________ 
    Firma 

 


