
An Hr. / Fr. : ………………………………………………………………………………………

Abteilung : ………………………………………………………………………………………

Firma : ………………………………………………………………………………………

Ihre Ref. Nr. : ………………………………………………………………………………………

Faxnr. : ……………………………………………………………………………………… Datum: ………………………

� Ihre Angebotsanfrage / � Ihre Bestellung
für eine Kalibrierung nach ISO9000 für das folgende Gerät:

� LMG90          � LMG95           � LMG450               � LMG310                � ……………………………

Serien Nummer ……………………………………………………

Zur Durchführung benötigen wir noch weitere Informationen über Umfang und Vorgehensweise.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
- Kalibrierung ist nur die Überprüfung und Dokumentation der Messabweichungen
- Justierung ist ein Einstellen des Gerätes auf minimale Messabweichungen
- Eine Kalibrierung (Pos. ⌧-a) muss immer durchgeführt werden,
- eine Justierung davor (Pos. �-b) und eventuell
- auch eine Protokollierung des Anlieferzustandes vor der Justierung (Eingangskalibrierung nach Pos. �-c) kann

zusätzlich vorgenommen werden.

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Positionen an und tragen Sie die Gesamtkosten ein:

⌧-a (Standard) ISO9000 rückführbare Kalibrierung (Protokoll).
ZES-Bestell-Nr. KR-…………………… € ………………

�-b (Nur mit Pos. ⌧-a). Vor der Kalibrierung ist eine Justierung
durchzuführen. +20% von Pos. a = +€ ………………

�-c (Nur mit Pos. ⌧-a +⌧-b). Messwerte vor der Justierung durch
Kalibrierung dokumentieren (Eingangsprotokoll).

+15% von Pos. a = +€ ………………

Gesamtkosten:                       

Weiterhin wird im Zuge der Kalibrierung die jeweils neueste Softwareversion mit  aktuellen
Verbesserungen in Funktion und Bedienung in das Gerät eingespielt. Dies ist kostenlos, könnte aber
unter Umständen zu kleineren Inkompatibilitäten, z.B. in der Bedienstruktur, führen. Durch
Ankreuzen des unteren Punktes können Sie das Software Update verhindern.

� Ich möchte NICHT die aktuellste Softwareversion in das Messgerät eingespielt bekommen,
sondern die alte Version behalten. Die momentane Version laut Optionsmenü ist: …………………

Bitte teilen Sie uns auch den Ansprechpartner für mögliche technische Kalibrierrückfragen mit:

Hr./Fr. : ……………………………………………………………………

Telefon : ……………………………………………………………………

email : ……………………………………………………………………

Für die oben angekreuzten Positionen erteile ich mit
meiner Unterschrift einen verbindlichen Auftrag!

Datum Unterschrift Firmenstempel
Dieses Formular bitte zurücksenden an: Fax: +49 6171 52086
ZES ZIMMER Electronic Systems GmbH Tel: +49 6171 628750
Tabaksmühlenweg 30 Email: sales@zes.com
61440 Oberursel/Germany Web: www.zes.com


