
    
 

CUESTIONARIO  
TRANSPORTADORES DE BANDA A GRANEL 

 
Información de Contacto 

Nombre:  
Compañía:  

E-Mail:  Fecha:  
Teléfono:  Ciudad:  Estado:  

 
INFORMACION NECESARIA PARA SELECCIONAR Y COTIZAR 

 
 

Comentarios Adicionales:   
 
 

*Datos Obligatorios 

1. Datos del Material a Transportar*  2. Información del Transportador* 
*Material a Transportar   *Seleccionar el perfil general 

    
*Tamaño de Partícula   

 Mínimo Porcentaje (%)  
 Máximo Porcentaje (%)  
   
*Densidad del Material   
   
*Toneladas por hora   
    
*Porcentaje de Humedad (%)   
   
*Ángulo de Reposo del Material   
   
*Fluidez del Material   
    
*Tipo de Carga    

 Continua   
 Por Batch Explicar  *Longitud del Transportador  

     
   *Fijo o Portátil  

    
 *Transmisión Preferida   
   
  
 
 

Horizontal Inclinación 
Ascendente 

Inclinación 
Descendente 

Curva Vertical 
Convexa 

Curva Vertical 
Cóncava 

Somos Miembro Técnico de CEMA 
(Conveyor Equipment Manufacturers 
Association)  
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