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тел.- факс(495)956-7621,(499)261-9998,267-8203

E-mail: technovacuum@mtu-net.ru
Опросный лист для подготовки технического предложения на поставку струйно– абсорбционной установки очистки газов дыхания сливо-наливных эстакад. 

Компания________________ Ф.И.О. лица для контактов______________________________

Адрес__________________________________________________________________________ Тел.________________ Факс _________________ E-mail ______________________________ 

Срок подготовки технического предложения (не менее 2 –х недель): ___________________

1.  Цель работы

    □   поставка струйно–абсорбционной системы для новой наливной эстакады,

□   поставка струйно–абсорбционной системы для существующей эстакады. 

2.  Наливаемые нефтепродукты:___________________________________________________

____________________________________________________________________________

3.  Количество точек налива (наливных стояков): ____________________________________

4.  Максимальная производительность каждого наливного стояка, м3/ч:_________  _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

5. Максимальная производительность налива для каждого продукта, м3/ч________________

    _____________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________

5.  Максимальная   производительность   насосов,   подающих   каждый  продукт  в  стояки 

    налива, м3/ч: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

6.  Какие продукты наливаются одновременно: ____________________________ ____________________________________________________________________________ 

8. Максимальная температура наливаемых нефтепродуктов: _____________ оС.  

9. Характеристика электроэнергии:

9.1. Напряжение  - _____В. 

9.2. Частота тока - ____ Гц. 

9.3. Число фаз     - ____ . 

   Ф.И.О. заполнившего опросный лист _________________________________

                                 Дата  __________            Подпись: _______________ 

  (Пожалуйста, выбранные для ответа значки   □    помечайте крестиком). 
