
Anfrage für speziell optimierte Laborextruder

Telefon:  +49 (0)3581 878777-0  
Fax:  +49 (0)3581 878777-77 
E-Mail:  info@ect-kema.de

An

ECT-KEMA GmbH 
Am Hoterberg 5 
02829 Markersdorf  
Deutschland

      Optionen Bemerkung

1 Maschine in Normalstahl ST…   

2 Schnecke Extruder temperiert   

3 Schnecke Vorpresse temperiert   

4 Zylinder Extruder temperiert   

5 Zylinder Vorpresse temperiert   

6
Ausgelegt für einen  
radialen Pressdruck bis 250 bar   

7
Ausgelegt für einen  
radialen Pressdruck bis 50 bar   

8
Mit Sensoren zur radialen  
Pressdruckmessung im Presskopf   

9
Mit Sensoren zur axialen  
Pressdruckmessung an der Schneckenwelle   

10
Mit geteilten schwenkbaren  
Zylinderhälften   

11
Mit variabler Extrusionsrichtung  
zwischen 0-90˚   

12
Mit Temperiergerät/-en zur  
Temperierung von Schnecke und Zylinder   

13
Mit Regelung und Protokollierung der  
Betriebsdaten mittels Touchscreen   

14
Mit manueller Regelung/Messung  
am Vakuumaggregat   

Bitte erstellen Sie mir ein unverbindliches Angebot für einen: 

 Extruder ohne Evakuierung    
 Vakuumextruder mit separater Evakuierung

mit den nachfolgend gewählten Optionen:
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      Optionen Bemerkung

15
Mit Pressdrucksensoren am Zylinder  
zur Messung des Pressdruckverlaufs   

16
Mit pneumatischer Stopfvorrichtung  
inkl. 2 Reservebehältern   

17
Mit zwei Einräumwalzen im  
Extruder / der horizontalen Vorpresse   

18 Mit separat angetriebenen Einräumwalzen   

19
Mit  Messung der Stranggeschwindigkeit -  
optisch oder mechanisch   

20 Mit Abschneide-System - rotierend   

21 Mit Abschneide-System - linear   

Kontakt

Firma:   .......................................................................................................................................................................................................................

Ansprechpartner/-in:   Herr      Frau

Name:  .......................................................................................................................................................................................................................

Straße Nr.:  .......................................................................................................................................................................................................................

PLZ Ort:  .......................................................................................................................................................................................................................

Telefon:   .......................................................................................................................................................................................................................

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

Referenz:   .......................................................................................................................................................................................................................

Ort, Datum  ......................................................................................................

Unterschrift  ......................................................................................................
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