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Diluant
Diluant special pentru gama de emailuri 
pentru metal Hammerite. Recomandat 
pentru curăţarea şi întreţinerea unelte-
lor folosite la aplicarea vopselelor Ham-
merite, precum şi pentru îndepărtarea 
de pe suprafeţele metalice a petelor de 
grăsime, de sare sau rugină, înainte de 
vopsirea cu email Hammerite.
Caracteristici: incolor, cu miros spe-
cific.
Mod de utilizare:	
a) pentru curăţarea şi întreţinerea unel-
telor: acestea se vor curăţa imediat 
după utilizare; se va îndepărta în prea-

labil excesul de vopsea Hammerite; se vor introduce  
apoi în cutia cu diluant sau se va folosi un alt recipient 
metalic în care s-a turnat în prealabil diluant; ulterior se 
vor clăti într-o soluţie de apă şi detergent;
b) pentru curăţarea suprafeţelor metalice: se va folosi o 
cârpă sau o perie pe care s-a aplicat diluant şi apoi se 
vor îndepărta petele de grăsime, de sare sau de rugină.
Disponibil în cutii de:  0,5 L şi 1 L.

Grund
Pentru suprafeţe
metalice neferoase

Grund special pe bază de apă 
cu conţinut de răşini sintetice 
şi pigmenţi anorganici, pentru 
grunduirea suprafeţelor meta-
lice neferoase. Conferă aderenţă 

suprafeţelor ce vor fi finisate ulterior cu email Hammerite.
Suprafeţe suport: suprafeţe metalice neferoase - oţel 
galvanizat, oţel inoxidabil, aluminiu, crom, alamă, cupru 
etc.
Pregătirea suprafeţelor: Suprafeţele trebuie să fie us-
cate şi curate (fără pete de ulei, grăsimi sau praf). Even-
tualele urme vechi de vopsea se vor curăţa folosind o 
perie de sârmă sau o hârtie abrazivă. Pentru degresare 
se va folosi o soluţie de apă cu detergent şi apoi se va 
clăti cu apă. 
Mod de aplicare: Se va aplica într-un singur strat, cu 
pensula sau prin pulverizare. Produsul se omogenizează 
foarte bine înainte de utilizare şi pe tot parcursul acesteia. 
Nu se diluează! Temperatura mediului ambiant trebuie să 
fie cuprinsă între 5°C - 30°C. Umiditatea mediului ambi-
ant nu trebuie să depăşească 65%.
Sistem de straturi recomandat: un strat de Grund 
Hammerite după care se poate finisa cu email Hammerite, 
cu respectarea unui timp de uscare de 2 ore. 
Uscare: la 20°C - la atingere: 30 minute; în profunzime: 
2 ore. 
Consum specific: 16 m2 / L / strat; cifra este orientativă 
şi poate depinde de calitatea suprafeţei şi de condiţiile 
atmosferice la momentul aplicării. 
Întreţinerea uneltelor: Imediat după utilizare se spală cu 
apă. Se va îndepărta cât mai mult produs de pe unelte 
înainte de spălarea acestora. 
Disponibil in cutii de: 0,5 L.
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