%ﬁ*ﬁ Formulario de pedido de Imagenes SAOCOM 1of4

Informacion para la compra

Nombre y apellido Empresa / Organizacion (si aplica)
Direccion Cddigo postal Ciudad / Estado
Pais Teléfono E-Mail

Clave tributaria (CUIT, VAT, Tax ID, etc.)

Informacion de la orden

Orden de compra (si aplica) Fecha (dd/mm/yy)

Aplicacion (por favor, explique en detalle)

Comentarios adicionales

Nota: la informacion técnica de las imagenes pedidas debe ser especificada en el Anexo A.

Mediante la firma de este formulario el cliente acepta los términos y condiciones, adjuntos a este
documento, de las imagenes SAOCOM:

Firma Nombre Fecha (dd/mm/yy)

VENG S.A.
Balcarce 779 PB (C1064AA0), Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina.
Tel.: +54 11 4340-5290 / E-Mail: sales.sat@veng.com.ar / www.saocom.com.ar
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Especificaciones técnicas - Programacion

Fecha y hora de inicio® | | Fecha y hora de fin 1 | |
1dd/mm/yy hh:mm:ss

Vértice superior izquierdo de la RO! Vértice inferior derecho la ROI

: 2
tatitua” - [2121300000] songitua® [ ] tatitua” [ Jiongitua? [ ]

2S6lo niimeros (deberd usar el punto como separador decimal)

satélite [SAOCOM-1A |

Tipo de drbita | Ascendente | Mirada |Derecha |
Modo del sensor | STRIPMAP | Sub-Modo del sensor | S1 |
Polarizacion |SP VV | Nivel de proceso [L1A |
Post-Proceso? |SSM | Tipo de entrega [Normal |

3SSM = Humedad superficial de suelo, SD = Deteccion de barcos, OSP = Deteccién de derrames de petréleo

VENG S.A.
Balcarce 779 PB (C1064AA0), Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina.
Tel.: +54 11 4340-5290 / E-Mail: sales.sat@veng.com.ar / www.saocom.com.ar
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Especificaciones técnicas - Catalogo

# Cddigo de Post - Proceso

imagen L1A? LiB Lic L1D SSM SD osp
1 OmOCwvwm| [ ] ] ] ] ]
2 OmOm| ] ] ] ] ] ]
3 OmOCvm| - [] ] L] L] L] L]
4 OvOw| - [] [] L] [ L] [
5 OmOCnm| ] ] ] ] ] ]
6 OmOnv| - [ [ L] L] L] L]
7 OmOnm| ] (] ] ] ] ]
8 OmOnv| - [ ] L] L] L] L]
9 OvOw| - [] [] ] [ ] [
10 OmOnwv| - [ ] ] ] ] ]
11 OmOwwm| [ ] ] ] ] ]
12 OmOvwm| - [] ] L] L] L] L]
13 OmOnm| [ ] ] ] ] ]
14 v CINnwm J ] ] ] ] ]
15 OmOCnm| ] ] ] ] ] ]
16 OmOnwv| - [ (] L] L] L] L]
17 OmOnwm|  [] [ L] L] L] L]
18 OvOv - [ [ ] [ ] [
19 OmOnwm|  [] (] ] ] ] ]
20 OvOnv - [ (] ] ] ] ]
21 OmOnwv| - [] (] ] ] ] ]
22 OmOnm| - [] L] L] L] L] L]
23 OvOnv| - [] [] ] [ ] [
24 OmOnwv| - [] (] ] ] ] ]
25 OmOwm| [ ] ] ] ] ]
26 OvOw| [ L] ] ] ] ]
27 OvmOwm| [ ] ] ] ] ]
28 OmOww| [ ] ] ] ] ]
29 OvmOnm| [ [] ] ] ] ]
30 Ov COnm| [ [] L] ] L] L]
31 OwDOww| O L] L] L] L] L]
32 OmOwm| [ ] ] ] ] ]
33 OmvOwm| [ ] ] ] ] ]
34 OmOnwm| [ ] ] ] ] ]
35 OvOwm| [ ] ] ] ] ]
36 OvOw| [ ] O] ] L] []
37 OvmOnm| [ ] ] ] ] ]

SSM = Humedad superficial de suelo, SD = Deteccién de barcos, OSP = Deteccién de derrames de petrdleo
*M = Merged, NM = Not Merged

VENG S.A.
Balcarce 779 PB (C1064AA0), Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina.
Tel.: +54 11 4340-5290 / E-Mail: sales.sat@veng.com.ar / www.saocom.com.ar
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Declaracion de Usuario Final (Completar sélo si el usuario final no es el comprador)

Nombre completo Empresa / Organizacion
Diereccion Cddigo postal Ciudad / Provincia
Pais Teléfono E-Mail

Clave tributaria (CUIT, VAT, Tax ID, etc.)

Mediante la firma de este formulario el cliente acepta los términos y condiciones, adjuntos a
este documento, de las imagenes SAOCOM:

Firma Nombre Fecha (dd/mm/yy)

VENG S.A.
Balcarce 779 PB (C1064AA0), Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina.
Tel.: +54 11 4340-5290 / E-Mail: sales.sat@veng.com.ar / www.saocom.com.ar
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