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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ на КОМПЛЕКТ ОБОРУДОВАНИЯ АГНКС
Заполнение всех пунктов не является обязательным. Оборудование является достаточно сложным и учесть все нюансы (нормативные, наличие имеющейся инфраструктуры, область применения, необходимость и целесообразность технических решений и т.д.) достаточно сложно. Мы обязательно свяжемся с Вами и уточним все вопросы. Просим дополнять опросный лист любой важной информацией для наиболее полного учета требований заказчика к оборудованию. Рекомендуемые варианты выделены жирным шрифтом.
	Название и назначение Проекта (если присвоено)
	Необходимо заполнить: 

	Наименование предприятия- заказчика:
	

	ФИО контактного лица:
	

	Телефон, Факс (с указанием кода города)
	

	Электронный адрес, сайт (если имеется)
	

	Дата заполнения опросного листа
	


1. Стадия проекта (отметить): 

 FORMCHECKBOX 


 MACROBUTTON UncheckIt (  
 предпроектная оценка, 
 FORMCHECKBOX 
 технический проект,
  FORMCHECKBOX 
 рабочий проект

 FORMCHECKBOX 
 тендер на поставку,
 FORMCHECKBOX 
 технико-экономическое обоснование (ТЭО)   FORMCHECKBOX 
 другое      
Планируемый срок реализации проекта __________ 
2. Местонахождение объекта: ____________________________________________________________
a. Средняя температура холодной Пятидневки с обеспеченностью 0,92, 0С      
b. Средняя максимальная наиболее жаркого месяца, 0С      
c. Давление ветра, кгс/м2 _____
d. Нормативная снеговая нагрузка, кг/м2 ______
e. Высота над уровнем моря, м ______
3. Расчетные параметры газа и возможные диапазоны их изменения

a. Входное давление, избыточное: _______ кгс/см2, (МПа); Диапазон изменения (min-max) _______

b. Температура газа на входе, 0С ______;  Диапазон изменения (min-max) _______

c. Производительность станции: ________ нм3/час (необходимо учесть максимальную пиковую загрузку)
d. Состав газа по компонентам (по возможности) в  FORMCHECKBOX 
 % объемные (мольные) или  FORMCHECKBOX 
 массовые (весовые)
 

	Метан СН4
	Этан С2Н6
	Пропан C3H8
	Н-бутан

Н-С4Н10
	Изобутан

i-С4Н10
	Пентан

С5Н12
	N2
	CO
	CO2
	H2
	H2S
	др

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


e. Влагосодержание газа,  _______мг/ нм.куб на входе в АГНКС или 
температура точки росы:_____ 0С при давлении _______ кгс/см2
4. Количество компрессоров:______ шт.
5. Привод компрессора:  FORMCHECKBOX 
 электродвигатель         FORMCHECKBOX 
 газовый ДВС 

6. Число заправочных постов ________ или   FORMCHECKBOX 
 по рекомендации (150-300 нм2/ч на один пост)
Тип заправочных колонок  FORMCHECKBOX 
 однопостовая        FORMCHECKBOX 
 двухпостовая
7. Планируемое время работы АГНКС в году: __________часов
8. Отопление технологического блок-бокса:  FORMCHECKBOX 
 центральное        FORMCHECKBOX 
 электрообогрев 

9. Предполагаемая емкость аккумулятора газа ________ м3;       FORMCHECKBOX 
 по рекомендации 

Размещение аккумулятора:    FORMCHECKBOX 
 внутри блок-бокса        FORMCHECKBOX 
 снаружи
10. Категория электроснабжения:    FORMCHECKBOX 
 первая        FORMCHECKBOX 
 вторая        FORMCHECKBOX 
 третья 
11. Требуется ли предложение по ЗИП: да  FORMCHECKBOX 
      нет  FORMCHECKBOX 
       если да, на какой период ________ часов
12. Требуется ли передача данных от САУ на верхний уровень:    да  FORMCHECKBOX 
      нет  FORMCHECKBOX 

13. Требуется ли наличие учета входного газа: да  FORMCHECKBOX 
      нет  FORMCHECKBOX 
, если да, указать марку расходомера  _____________________________________
14. Требуется ли наличие анализатора влажности газа: да  FORMCHECKBOX 
      нет  FORMCHECKBOX 

если да, указать марку анализатора_________________________________ или   FORMCHECKBOX 
 по рекомендации
15. Цветовое исполнение АГНКС:

крыша: RAL______   стены RAL______   двери RAL______
16. Дополнительные требования
: 
БЛАГОДАРИМ ВАС! 

Заполненный опросный лист направляйте
по электронной почте на priemnaya1@uromgaz.ru  kuznecovpv@uromgaz.ru
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