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GRUNDLAGEN FUR DIE AMORTISATIONSBERECHNUNG BEKOBLIZZ®

Wieviele Extrusionsblasanlagen sollen mit einem BEKOBLIZZ® versorgt werden?:

Typ Extrusionsblasanlage:

Nachkihleinrichtung: nein [ |ja [ ]

Anzahl der Kavitaten:

Kuhlmitteltemperatur fir Werkzeugkiihlung (°C):

KihImittel fur Werkzeugkuthlung: Wasser |:| Anderes:

Betriebsdruck im Druckluftnetz (bary):

Produktion:

Maschinenstundensatz (Euro/h): Personalbedarf (z.B.0.5):
Lohnkosten (Euro/h): Betriebsstunden pro Jahr (h/a):
Materialkosten (Euro/kg Kunst- Strompreis (Euro/kWh):

stoff):

Innenkiihlung: nein |:| ja |:|

Druckluftbedarf bei Umkehrspilung mit ,warmer” Druckluft (Nm3/h od. NI/s):

Flissiggasbedarf (CO 2, N 2) bei Direkteinspritzung (kg/kg Kunststoff):

Flissiggaskosten (CO 2, N 2) (Euro/kg):

Produkt:

Bezeichnung: Material:

Nettogewicht (kg): Volumen (l):

Wanddicke (mm): min.: Durchschnitt: Max. in Problemzone:
Schmelztemperatur (°C): Entformungstemperatur (°C):

Zykluszeit (s): Kihlzeit (s):

Formteilinnentberdruck beim Spulen (bar G):

Innere Oberflache Formteil, wenn bekannt

(cm?):
Prozess:
Stromversorgung (V/Ph/Hz):

Klhlwasser Eintritts- und Austrittsdruck (bar):

Querschnitt vom Blasdorn (mm):

Anschluss vom Blasdorn (mm):

Existiert geniigend Extruderkapazitat: no |:| yes |:|

Zu jeder Blasanlage und zu jedem Produkt bitte jeweils einen Fragebogen ausfiillen.
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