
Questionnaire for presses (for quotation purposes)

Company: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adress: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postal Code/City:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Phone: . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Contact person: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Type of operating:
blanking drawing bending embossing/coining

assembling

other, please state: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type of feed:
manual from strip (footswitch)

automatic, please state type: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Type of frame:
C-Form 4- column double sided

other, please state: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
press force max.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kN
stroke max. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm
clearance max. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm
bolster size. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm
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ram size . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm
bolster height above floor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm
throat depth . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm
side clearance. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm

Speed:
fast approach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm/s
working . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm/s
retract speed  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm/s

or
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .strokes/min.

(press only, disgarding time for material handling)
at . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm total stroke
thereof  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm working stroke

Other inforamtion:
(for example: cushion – shape, force, stroke, function, 

ejector  - shape, force, stroke, function, etc.)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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