arfldex’

advanced rfid expertise

Erstanalyse zur RFID Anwendungsidee:

Firma Ansprechpartner:

Unternehmen: Vorname Name
Email: Telefon direkt:

Allgemein:

An welche Systeme (Software, Maschinen etc.) soll die RFID-Lésung angebunden
werden?

Sollen die angefragten RFID-Systeme die gewonnenen Informationen direkt in die bestehenden
Softwaresysteme liefern oder benétigen Sie eine zusatzliche Softwareldsung (z.B.
Behaltermanagement, Werkzeugverfolgung, Produktionssteuerung, Lagerverwaltung etc.)?

Haben Sie schon RFID Erfahrung und evt. im Einsatz?

Wenn ja,

e woflr?

* LF oder HF/NFC oder UHF?

* von welchem Anbieter?

Was sind lhre Ziele, weshalb Sie RFID einsetzen wollen?



Was sind lhre Probleme, mit denen Sie momentan konfrontiert sind?

Was ist Ihnen aus heutiger Sicht besonders wichtig bei einer Umsetzung der angefragten
Losung?

An welchen Stellen sollen RFID-Lesestellen eingesetzt werden?

Wie viele Lesestellen bendtigen Sie?

Beschreiben Sie bitte den jeweiligen geplanten Identifikationsprozess aus lhrer aktuellen
Sicht.

Welche und wie viele Objekte sollen gekennzeichnet werden?

Sind die Objekte aus Metall?

Wie grol3 durfen die RFID TAGs/Label sein (L/H/B in mm)?

Sollen die RFID TAGs/Label bedruckt werden (Serien-Nr./Logo etc.)?

Wie sollen die RFID TAGs befestigt werden (schrauben, nieten, kleben)?

Welches Budget (€) steht zur Verfigung (Preisvorstellung fur RFID TAGs/Stlck und
Lesepunkte)?

Sollen die Objekte nur intern oder auch extern bei ihren Kunden identifiziert werden?

Sind die Einsatzorte mit WLAN ausgestattet?



Werden mobile Lesegerate bendtigt und wie viele?

Wie grol} soll die Lesereichweite (cm) sein aus der die Objekte erkannt werden sollen?

Indoor oder Outdooranwendung?

Welche Schutzart wird bendtigt? IP54 (Staub/Spritzwasser)? IP65
(Staubdicht/Strahlwasser)?

Welche Temperaturen (°C) treten auf?

Timing:

Hatten Sie bereits Kontakt zu anderen RFID Anbietern und waren Sie mit der Beratung
zufrieden?

Wann (Monat/Jahr) wollen Sie mit der RFID Anwendung starten (Pilotphase)?

Wann (Monat/Jahr) planen Sie den Serienstart?

VIELEN DANK FUR IHRE MUHE UND IHRE ANTWORTEN!
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