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40020, Суми, вул.Курська 147          


                                             147, Kurska   St., Sumy, Ukraine, 40020 

Тел./факс: (0542) 214-568  214-795



                                      Tel./fax (0542) 214-568  214-795
Web: www.orion-d.com
E-mail: borisov@orion-d.sumy.ua

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ЗАКАЗА КОМПРЕССОРНОЙ УСТАНОВКИ
Для правильного подбора оборудования КУ Торговому Дому “Орион-Д” необходима как можно более полная информация по изложенным ниже вопросам.  На основании заполненного опросного листа Торгового Дома, «Орион-Д» начинает работу по подбору оборудования и формированию его стоимости. Просим максимально полно заполнить данный опросный лист. В случае отсутствия информации или невозможности заполнить определенные поля специалисты Торгового Дома «Орион-Д» готовы оказать помощь в определении исходных параметров и объема поставки. Этот перечень вопросов не является окончательным. Мы просим Заказчика дополнять опросный лист любой информацией, важной для наиболее полного учета требований к оборудованию.

1. Общие требования 
1.1. Заказчик, организация, представитель, ФИО, тел., факс и эл. адрес: 

1.2. Контактное лицо, ФИО, тел., факс и эл. адрес: 

2. Расчетные параметры для подбора компрессора:
2.1. Давление всасывания
     
 FORMDROPDOWN 
  диапазон изменения (min-max)      Указано давление       FORMCHECKBOX 
 Абсолютное или  FORMCHECKBOX 
 Избыточное (по манометру)
2.2.  Общий объем перекачки          FORMDROPDOWN 
 при  давл. всас.         FORMDROPDOWN 
 и  давл. нагн.          FORMDROPDOWN 
 
Пожалуйста, укажите к какой температуре приведены м3:   FORMCHECKBOX 
 0oC или  FORMCHECKBOX 
 20oC
2.3. Температура газа:       oC и окружающей среды       oC.
2.4. Количество компрессорных установок для сжатия указанного объема         шт.
(Если не указано, мы оптимизируем количество по согласованию)
3. Комплектация
3.1. КУ (Компрессорная установка)  FORMCHECKBOX 
  шт.
3.2.  СА (Система автоматического управления)  FORMCHECKBOX 

4.  Дополнительные требования 

ФИО лица заполнившего опросной лист, его должность

При необходимости, используйте дополнительную страницу для детализации требований.

      2009- дата заполнения опросного листа

БЛАГОДАРИМ ВАС!
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