RUBIX

Customized Linear Motion

Auslegungsformular: Linearmodul

Kundendaten

Firma:

Anschrift:
Ansprechpartner: _____
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Ansprechpartner Rubix GmbH

Ansprechpartner: _____
Telefon:
Mobil:

E-Mail:


https://www.google.de/url?sa=i&url=https://de.wikipedia.org/wiki/Rubix_GmbH&psig=AOvVaw2zXsyMS3GWbRnuQRzGZ_Js&ust=1583935240281000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLiAl92IkOgCFQAAAAAdAAAAABAD

RUBIX

Customized Linear Motion

Auslegungsformular: Linearmodul

Betriebsdaten

Anwendung:

(z.B. Positionierung von

Werkstiicken)

Bewegte Masse: kg Max. Verfahrgeschwindigkeit: m/s

Bendtigter Maximalhub: mm Max. Beschleunigung: m/s?

Lebensdauer gefordert: Stunden Positionsbreite: mm
Stiitzabstand mm

Einbaulage: O horizontal O vertikal a sonstig (Skizze)

Belastungen

Fx N
Fy N
Fz N
Mx Nm
My

Mz Nm
Massenschwerpunkte

x-Koordinate mm
y-Koordinate mm
z-Koordinate mm

Zyklusdiagramm (optional — wenn méglich)

Bitte Diagramm anfligen oder im Feld Bemerkungen unten eintragen.
Darin sollten Einschaltdauer, Beschleunigung und die jeweils auftretenden Belastungen und Momente soweit wie moglich ersichtlich
sein.

Zusatzliche Daten

Soll der Antrieb des Linearmoduls mit angeboten werden? O Ja a Nein
Bestehen Vorgaben bezlglich Ausfiihrung und Hersteller der | Ja | Nein
Motor-Getriebe-Einheit? Welche:

Zubehor

Kupplung | Ja a Nein

Kupplungsgehause O Ja O Nein

Nutabdeckung O Ja O Nein

Befestigungsmaterial O Ja O Nein


https://www.google.de/url?sa=i&url=https://de.wikipedia.org/wiki/Rubix_GmbH&psig=AOvVaw2zXsyMS3GWbRnuQRzGZ_Js&ust=1583935240281000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLiAl92IkOgCFQAAAAAdAAAAABAD

RUBIX Customized Linear Motion

Auslegungsformular: Linearmodul

Bemerkungen, Skizzen, etc.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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