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Опросный лист для выбора фильтра-осушителя 
	
Компания:

	
	
Дата заполнения:


	
Адрес:

	
	
Телефон:


	
	
	
Факс:


	
	
	
Конечный пользователь:


	
Контактное лицо:

	
	
Место установки:


Опросный лист предназначен для
	
	предоставления стоимости оборудования
	
	
	

	
	предоставления габаритного чертежа
	
	
	

	
	изготовления оборудования
	
	
	


Исходные требования
1. Вид и состав газа*:____________________________________________________________
2. Расход через один фильтр-осушитель, ст. м3/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. Сейсмичность района установки, баллы по шкале MSK:_____________________________
11. Степень осушки, не менее %: ___________________________________________________
12. Необходимое количество фильтров-осушителй:____________________________________
13. Наличие смотрового окна, да/нет:________________________________________________
14. Желаемые ограничения по массе и габаритам: _____________________________________________________________________________
15. Необходимость поставки дополнительных комплектующих (+ к штатному комплекту ЗИП):________________________________________________________________________
16. Срок службы фильтра-осушителя, лет:____________________________________________
17. Дополнительные требования:____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* - наличие капельной жидкости в газе не допускается

	Заказчик:

_________________________________

Должность, ФИО, подпись
	Поставщик:

АО «Уромгаз»

_________________________________

Должность, ФИО, подпись
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