Заполненный опросный лист необходимо направить по электронной почте arm@nt-rt.ru

Астана +7(77172)727-132, Волгоград (844)278-03-48, Воронеж (473)204-51-73,  Екатеринбург (343)384-55-89, 

Казань (843)206-01-48, Краснодар (861)203-40-90, Красноярск (391)204-63-61, Москва (495)268-04-70, 

Нижний Новгород (831)429-08-12, Новосибирск (383)227-86-73, Ростов-на-Дону (863)308-18-15, Самара (846)206-03-16,

Санкт-Петербург (812)309-46-40, Саратов (845)249-38-78, Уфа (347)229-48-12


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
Наименование аппарата_____________ Количество__________________

	№ п/п
	Необходимые сведения
	

	1

	Характеристика рабочей среды

	Наименование
	

	
	
	Физическое состояние (газ, пар, жидкость)
	

	
	
	Состав, концентрация. %
	

	
	
	Плотность, т/м3
	

	
	
	Склонность к кристаллизации
	

	
	
	Температура кипения при давлении 0,07 МПа (0,7 кгс/см2),°С
	

	
	
	Горючесть, воспламеняемость по ГОСТ 12.1.011-78
	

	
	
	Класс опасности по ГОСТ 12.1.007-76
	

	2

	Рабочие параметры процесса

	Рабочее давление. МПа (кгс/см2)
	

	
	
	Рабочая температура, °С
	

	
	
	Производительность, м3/ч
	

	3
	Материал основных деталей
	

	4
	Необходимость термообработки (да, нет)
	

	5

	Тип опор

	бетонные 
	

	
	
	металлические на фундаменте
	

	
	
	металлические на металлоконструкции (для горизонтальных аппаратов)
	

	
	
	Стойки, лапы (для вертикальных аппаратов)
	

	6
	Наличие теплоизоляции и необходимость приварки деталей для ее крепления
	

	7
	Необходимость приварки полос для площадок и лестниц (для аппаратов, работающих при давлении более 0,007 Мпа (0,7кгс/см2)
	

	8
	Скорость проникновения коррозий, мм/год
	

	9
	Вместительность, м3
	

	10
	Рабочий объем, м3
	

	11
	Сейсмичность по 12-ти бальной шкале, баллов
	

	12
	Срок службы, лет
	

	13
	Необходимость испытаний на межкристаллитную коррозию
	

	14
	Теплообменное устройство (тип по АТК 24.218.07-90)
	

	15
	Поверхность теплообмена, м2
	

	16
	Место расположения объекта, где установлен аппарат (город, район)
	

	17
	Средняя температура наиболее холодной пятидневки, °С
	

	18
	Место установки (установка наружная, в отопляемом помещении, в неотапливаемом помещении)
	

	19
	Минимальная отрицательная температура стенки аппарата в рабочих условиях, °С
	

	20
	Наименование предприятия, для которого заказывается апарат
	

	
	Почтовый индекс
	

	
	Адрес
	

	
	Телефон с кодом города
	

	
	Факс
	

	
	E-mail
	

	21
	Наименование организации, заполнившей опросный лист
	

	
	Почтовый индекс
	

	
	Адрес
	

	
	Телефон с кодом города
	

	
	Факс
	

	
	E-mail
	


_____________________

             ______________________                                ___________________

    (должность)                                                          (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
