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PHOENIX EX

R R

PHOENIX EX-IT

1. ZONAS DE DETECCIÓN

FAMILIA DE PRODUCTOS A 
PRUEBA DE EXPLOSIÓN
FORMULARIO DE PEDIDO

CONTACTO

CORREO
ELECTRÓNICO

TELÉFONO

EMPRESA

DIRECCIÓN

CIUDAD, ESTADO Y 
CÓDIGO POSTAL

SELECCIONA TUS CRITERIOS TÉCNICOS DE PREFERENCIA

2. ¿SE REQUIERE CIRCUITO ANTISABOTAJE?

NO

SÍ Si no es necesario, seleccione un producto FALCON en la sección del pedido.

Si es necesario, continúe con el paso 3 para elegir un producto PHOENIX.

3. INFORMACIÓN SOBRE LA FUNCIÓN ANTISABOTAJE

INTEGRADA CON LOS CABLES DE SEÑAL (PHOENIX EX)

INDEPENDIENTE (N.C.) DE LOS CABLES DE SEÑAL (PHOENIX EX-IT)

SÍ - INGRESADO

NO (SEGÚN LO PROPORCIONE EL CLIENTE)

VALOR DE LA 
RESISTENCIA:

SÍ - INDEFINIDO
VALOR DE LA 
RESISTENCIA:

VALOR DE LA 
RESISTENCIA:

EX™ 
altura de montaje: 16 pies

11,5 pies – 23 pies

EX™ XL 
altura de montaje: 11,5 pies

6,5 pies – 11,5 pies

EX™ WIDE 
altura de montaje: 8,2 pies

11,5 pies – 21 pies

DISPOSITIVO DE SUPRESIÓN DE 
TENSIÓN TRANSITORIA

AL PANEL DEL USUARIO

DISPOSITIVO DE SUPRESIÓN DE 
TENSIÓN TRANSITORIA

Sabotaje

AL PANEL DEL USUARIO

Sabotaje

blanco verdeamarillo

COM Señal N.A.Señal N.C.

marrón gris

Sabotaje Sabotaje

PARA 
USO

INTERNO 
SOLAMENTE

AR N.º

SO N.º



78.8001.03   20240516

10PHOENIXEX100

10PHOENIXEXXL100

10PHOENIXEXW100

10PHOENIXEX-IT100

10PHOENIXEXXL-IT100

10PHOENIXEXW-IT100

10FALCONEX

10FALCONEXXL

10FALCONEXW

PEDIDO

De acuerdo con sus selecciones anteriores, elija el producto deseado:  

CANTIDAD:  LONGITUD DEL CABLE:  

100 pies (predeterminado)

FIRMA DEL CLIENTE FECHA

Todas las ventas asociadas a este formulario de pedido se regirán por los términos y condiciones de BEA, Inc., disponibles en us.BEAsensors.com. 

Por el presente, se rechaza expresamente cualquier otro término estipulado en virtud de alguna orden de compra o comunicación similar, y se 
establece que dichos otros términos no tendrán ningún tipo de validez ni eficacia, salvo que exista un acuerdo expreso y escrito en contrario 
firmado por un representante autorizado de BEA, Inc.

REVISIÓN DEL FORMULARIO – USO IN-
TERNO SOLAMENTE

Por medio de mi firma al pie, declaro haber revisado las entradas an-
teriores, confirmo que todos los datos coinciden con las necesidades 

del cliente y apruebo el ingreso del pedido.

Por medio de mi firma al pie, declaro haber revisado las entradas 
anteriores, confirmo que los datos precedentes son lógicos desde el 

punto de vista técnico y apruebo el inicio de la producción.
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