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Cuestionario  
de diseño
Le rogamos que complete el cuestionario PDF interactivo para 
ayudarnos a comprender mejor sus objetivos y necesidades 
para el proyecto.

Empiece aquí



1I. Datos de la empresa

Nombre de la empresa

Número de IVA

¿La óptica / clínica se encuentra en el centro de la ciudad?

¿La óptica / clínica se encuentra en una zona peatonal?

¿Es posible la entrega con camión?

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

Dirección

¿La óptica / clínica se encuentra en un centro comercial?

C.P. Ciudad

Persona de contacto

Ciudad donde se encuentra la óptica / clínica

País

Nombre del centro comercial

Horarios de entrega

Número de teléfono

Correo electrónico

¿Cómo conoció nuestra empresa?

Estado/Provincia/Territorio

Número de móvil

Sitio web

II. Información sobre el proyecto

Nombre de la óptica / clínica

Notas

Lugar y entrega
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Planta de la óptica / clínica

Semisótano

Escaleras

1er piso

Ambos

2º piso Otro

Otro

Planta baja

Ascensor

Acceso a la óptica / clínica

Edificio nuevo

Fecha prevista de finalización de las obras

¿Está disponible el plano con dimensiones exactas?

Fecha prevista de apertura

¿Fotos del espacio disponibles?

Notas

¿Logotipo de la óptica / clínica disponible (*ai, *pdf, *cdr, *eps)?

Presupuesto previsto

Reestructuración

Fecha prevista de finalización del proyecto

Dimensiones del ascensor (si aplicable) Otras restricciones / limitaciones

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

TotalParcial

Información sobre el proyecto

Lugar y entrega

Plazos del proyecto

II. Información sobre el proyecto



3III. Planificación y diseño

Superficie óptica/clínica (m²)

Color del suelo (código de decoración o RAL, si aplicable)

Tipo de calefacción

Altura del techo

Tipo de piso

Tipo de paredes

Número de radiadores

Notas

Notas

Número de unidades de aire acondicionado

Dimensión de entrada (cm) Altura del alféizar de la ventana (cm)Dimensiones vitrina (cm)

Radiadores existentes

Aire acondicionado existente

Por favor, indique la posición de los radiadores y aire acondicionado con sus dimensiones 
en el plano.

Tipo de techo

Otro

Otro

Paredes, suelos y techo

Sistemas de calefacción/aire acondicionado

Los colores y materiales enumerados se utilizarán en las visualizaciones de su espacio.

Si

Si

No

No

Color de la pared (RAL si aplicable)

Alfombra

PVC

Parqué/madera

Laminado

Azulejos

Cemento Suspendido



4III. Planificación y diseño
Por favor, indique las zonas que desea incluir en el diseño de su óptica / clínica.

Exposición

Notas

Zona de espera

Recepción

Sección infantil

Zona de gafas deportivas

Zona de marcas de lujo

Sección de diagnóstico

Sala de consulta

Almacén

Área de personal

Laboratorio

Oficina

Sala de reuniones

Baños

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Dimensiones (m2)

Dimensiones (m2)

Dimensiones (m2)

Si

Si

Si

Si

Dimensiones (m2)

Dimensiones (m2)

Dimensiones (m2)

Dimensiones (m2)

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No



5IV. Expositores y mobiliario

Capacidad necesaria para las gafas

Almacenamiento

Seguridad de las gafas

Gafas correctivas

Número de gafas almacenadas en el almacén

Color / decoración preferida para cajones y unidades isla (RAL si aplicable)

Notas

Tipo de almacenamiento preferido

¿Cuántas gafas desea conservar en expositores con llave?

¿Qué tipo de expositor con llave prefiere?

Gafas deportivas

Gafas para niños

Estuches para gafas

Gafas de sol

Gafas premontadas

Barras porta 
gafas con llave

Armarios murales

Estantes con 
llave

Porta gafas
con llave

Expositores isla con almacenamiento 
integrado

Vitrinas murales 
con llave

Sistema de 
almacenamiento 
en pared Dual



6IV. Expositores y mobiliario

Expositores para gafas

Tipo de expositor de pared preferido

Barras 
horizontales

Estantes LED 
DIVERSE

Estantes LED 
MOSAIC

Barras 
porta-gafas

Estantes LED 
STRIPE

Estantes LED

Cajas LED ALEA

Estantes LED 
QUADRO

Estantes LED 
STRUKTURA

Notas

Color / decoración preferida para los expositores (estantes, RAL si aplicable)



7IV. Expositores y mobiliario

Expositores para gafas

Otro

Tipo de exposición preferida para el escaparate

Sky Line Solo

Con barras

Struktura

Sky Line

Struktura

Multimedial

Quadro

Pedestales y 
unidades isla

Solución 
a medida

Telescope

¿Necesita expositores independientes?

¿Necesita mesas?

¿Está interesado en mesas eléctricas de altura ajustable?

¿Necesita un mostrador?

Tipo de expositor independiente preferido

Si

Si

Si

Si

Cantidad

Cantidad

No

No

No

No

Color/decoración preferida para la mesa (RAL si aplicable)

Color/decoración preferida para el mostrador (RAL si aplicable)



8Notas y preguntas
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Presenta Nova d.o.o.
Puževa 7
10020 Zagreb
Croacia
+385 1 6524 048
info@presenta-nova.hr
www.presenta-nova.com
www.strukturasystem.com

Gracias.
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