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	Україна, м. Черкаси

вул. Лісна, 6, 18031

094 8 385 808
 047 2 385 808

E-mail: tehnoincom@ukr.net  www.tehnoincom.com.uа      

	Опитувальний лист для замовлення 

ПУНКТУ ГРПБ

	 
	
	 

	*1.
	Найменування організації (замовник)
	
	

	
	 
	
	

	*2.
	Телефон, факс
	
	

	
	
	
	

	*3.
	Електронна адреса
	
	

	
	 
	
	

	*4.
	Контактна особа, відповідальна за зазначену інформацію в даному опитувальному листі:
	

	
	
	
	

	
	Посада:       
	
	

	
	
	
	

	
	Прізвище, ім'я, по батькові:
	
	

	
	 
	
	

	*5.
	Місце розташування пункту ГРПБ
	
	

	
	
	
	

	*6.
	Запланована дата реалізації продукту
	
	

	
	
	
	

	Технічні вимоги
	

	
	
	
	

	*1.
	Тиск газу на вході (МПа): 
	max
	
	min
	
	

	
	

	*2.
	Тиск газу на виході (КПа):
	
	
	

	
	1ї нитки- max
	
	min
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	2ї нитки- max
	
	min
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	3ї нитки- max
	
	min
	
	
	

	
	
	
	
	

	*3.
	Розрахункові витрати газу (нм³/год), без врахування коефіцієнта запасу по пропускній здатності К=1,2
	

	
	

	
	
	1ї нитки- max
	
	min
	
	

	
	

	
	
	2ї нитки- max
	
	min
	
	

	
	

	
	
	3ї нитки- max
	
	min
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*4.
	Тип опалення: 
	
	водяне
	
	   газове
	
	електричне
	
	від зовнішнього джерела 
	
	

	
	
	
	
	

	*5.
	Електропостачання:
	
	так
	
	ні
	
	

	
	
	
	
	

	*6.
	Облік витрат  електроенергії:
	
	так
	
	ні
	
	

	
	
	
	
	

	*7.
	Вузол обліку витрат газу:  
	
	так
	
	ні                            (якщо так, надати специфікацію і схему)
	

	
	
	
	

	
	на вхідному газопроводі: 
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	
	на вході 1ї нитки
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	
	на вході 2ї нитки
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	
	на вході 3ї нитки
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	*8.
	З додатковим боксом для оснащення ГРПБ телеметрією
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	9.
	Інші умови:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	контроль загазованості
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	
	охоронна сигналізація
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	пожежна сигналізація  
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	
	наявність електричного джерела
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	
	розташування вхідного і вихідного газопроводу відносно пункту
	
	так
	
	ні
	

	
	
	
	
	

	10.
	ДОДАТКОВО:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*
	ОБОВ’ЯЗКОВІ ПУНКТИ ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ
	
	
	

	
	
	
	
	


                               

                

      __________________







           «____» _________________ 20___ р

  (Підпис)










(Дата заповнення)
