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Formulario de consulta 
para U-ONE(-SAFETY)-LWL

Campo de aplicación / Aplicación:

Fecha para la cual es requerido / Fecha de despacho: Certificación:

Cantidad de ítems:1

3 4

2

A B C D

SIL 2 / PL d sin SIL / PL

Unidad básicaA

Tipo de diseño:5

Ø 14 mm

Ø 20 mm Ø 20 mm

Ø 14 mmØ 11 mmcon chaveta:

con chavetero: con chavetero:

con chaveta: Ø 11 mm

B5 (flange) B35 (flange + pie)

Eje hueco A través del eje hueco

Eje – Extremo de accionamiento Eje – Extremo de accionamiento

Para unidades adicionales

Remitente

Compañía: Socio de Contacto:

Teléfono:

Dirección: Fax:

Correo Electrónico:
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Johannes Hübner Fabrik elektrischer Maschinen GmbH • Siemensstrasse 7 • 35394 Giessen Germany
Tel./Phone: +49 641 7969-0 • Fax: +49 641 73645 • E-mail: info@huebner-giessen.com • www.huebner-giessen.com

B

B

B

Salida adicional análoga e incremental (sin certificación de seguridad):

Switches de velocidad:

Interfaz de bus PROFINET IO:

Interfaz de bus PROFIBUS-DP:

Otros requerimientos / varios:

Switches de posición:

6

7

9
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Si No

1

1

9

4

4

12

2

2

10

0

0

1 20

1 20

1 20

1 20

8

3

3

11

Número:

Protocolo PROFIsafe (SIL 2 / PL d):

Protocolo PROFIsafe (SIL 2 / PL d):

Protocolo estándar (sin SIL / PL):

Número:

Módulos del controlador, incluido decodificador

Módulos electrónicos de funciones

Módulos de entrada / salida (máx. 15 switches por sistema)

Módulos de comunicación (máx. 2 módulos por sistema)

B

C

D

Protocolo estándar (sin SIL / PL):
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