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ОАО «ГАЗАППАРАТ»

Российская Федерация, 410012, Россия, г.Саратов, ул. Большая Казачья, 125
Тел./факс: (8452) 51-76-26, 51-77-42, 51-76-26, 50-79-42, 51-76-39, 51-76-33
e-mail: mail@gazapparat.ru, www.gazapparat.ru


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
на блок (узел) очистки газа БОГ (УОГ)
	Расчетное давление,  МПа
	

	Рабочее давление,  МПа
	Min (_________)
	Max(___________)

	Расход газа, нм3/ч
	Min (_________)
	Max(___________)

	Максимальный расход  газа Qmax при минимальном давлении Pmin, нм3/ч                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	

	Минимальный расход газа Qmin при максимальном давлении Pmax, нм3/ч
	

	Температура окружающей среды, 0С
	Min (_________)
	Max(___________)

	Сейсмичность района, баллы по СНИП II-7-81
	

	 Температура района эксплуатации изделия, 0С
	Min (_________)
	Max(___________)

	Диапазон температуры газа на входе 0С
	Min (_________)
	Max(___________)

	Резервирование узлов очистки, %
	

	Степень фильтрации, мкм
	

	Допускаемый перепад давления газа на фильтрующем элементе, кПа
	

	Тип измерительного устройства перепада давления газа
	

	Наличие промежуточной емкости
	Да (___)
	Нет (___)

	Сброс в емкость для сбора конденсата
	Ручной (___)
	Автоматич. (___)

	Состав газа
	

	Вид поставки (блочная, на раме, др. (указать тип))
	

	Емкость сбора конденсата, м3
	Подземная (___)
	Наземная (___)

	
	Дополнительная информация:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Реквизиты заказчика:

Наименование предприятия:___________________________________________________

Почтовый адрес: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Тел.: ____________________
Факс: ___________________

e-mail: __________________

web: ____________________
Примечания:
Стоимость и сроки поставки узла очистки газа согласовываются после заполнения опросного листа.

Представитель заказчика:

Должность _______________________

Ф.И.О.        _______________________

Подпись     _______________________

            МП
