Заполненный опросный лист необходимо направить

по электронной почте fhm@nt-rt.ru

или по факсу  +7(843)206-01-48  (факс доб.0)
Опросный лист для выбора сепаратора газа 
	
Компания:

	
	
Дата заполнения:


	
Адрес:

	
	
Телефон:


	
	
	
Факс:


	
	
	
Конечный пользователь:


	
Контактное лицо:

	
	
Место установки:


Опросный лист предоставляется для
	+
	Предоставления стоимости оборудования
	
	
	

	
	Соответствует контракту № 


	
	
	


Условия работы:

1. Тип газа (состав):______________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Расход через один фильтр/сепаратор, нм3/ч:
макс: ___________________ном: ______________________мин: ______________________
3. Максимальное возможное давление на входе, МПа:_________________________________
4. Номинальное давление на входе, МПа:
___________________________________________
5. Минимальное давление на входе, МПа:___________________________________________
6. Желаемое Ду подводящих патрубков мм:_________________________________________
7. Желаемое направление входа – выхода: 90º_________________180º___________________ 
8. Температура окружающей среды, °C:
мин:
__

 макс:
______________
9. Температура рабочей среды, °C:
мин:
__
  макс:
______________
10. Максимальный размер улавливаемых твердых частиц, мкм: _________________________ 
11. Максимальный размер улавливаемых жидких частиц, мкм: __________________________
12. Эффективность очистки от твердых частиц, %:_____________________________________

13. Эффективность очистки от жидких частиц, %:_____________________________________
14. Желаемое количество фильтров/сепараторов (раб. + резерв):_________________________
15. Желаемые ограничения по массе и габаритам: _____________________________________________________________________________Наличие в комплекте поставки сигнализатора уровня_______________________________
16. Наличие в комплекте поставки диф. манометра____________________________________
17. Необходимость в поставке дополнительных деталей (в дополнение к существующему комплекту ЗИП):______________________________________________________________
	Заказчик:

_________________________________

Должность, ФИО, подпись
	Поставщик:

_________________________________

Должность, ФИО, подпись


