РУП «БЕЛГАЗТЕХНИКА»                               ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
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для заказа объемно-блочного ГРП.

Объект:_________________________________________________

_________________________________________________________

Заказчик:________________________________________________

_________________________________________________________

Адрес заказчика, тел./факс:________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________
	№ п/п
	Наименование
	Величина,

потребность

	1. 
	Входное давление, Мпа
	

	2. 
	Входной диаметр, мм
	

	3. 
	                                                                                                                     Выходное давление, Мпа (*)
	1-й выход
	2-й выход

	4. 
	
	
	

	5. 
	Максимальная производительность, м3/ч (*)
	
	

	6. 
	Минимальная производительность, м3/ч (*)
	
	

	7. 
	Выходной диаметр, мм (*)
	
	

	8. 
	Количество ступеней редуцирования, шт.
	
	

	9. 
	Требования по устройству дополнительной (вспомогательной) линии редуцирования для работы на малых расходах
	
	

	10. 
	Необходимость в резервной линии редуцирования 
	
	

	11. 
	Необходимость в байпасной  линии редуцирования 
	
	

	12. 
	Способ отбора импульсов к приборам управления 
	
	

	
	Импульсная колонка
	
	

	
	Внутренний импульсопровод
	
	

	
	Врезка в байпасный трубопровод
	
	

	13. 
	Устройство сбросного узла
	
	

	
	Клапан КПС 
	
	

	
	Гидрозатвор
	
	

	14. 
	Необходимость в установке сбросного клапана между ступенями (при двухступенчатой схеме редуцирования)
	
	

	15. 
	Требования по установке второго предохранительно-запорного клапана ПКН (В) (при двухступенчатой схеме редуцирования газа)
	
	

	16. 
	Решение по теплоснабжению ГРП
	

	
	Автономное
	

	
	Централизованное
	

	17. 
	Необходимость установки узла учета в ГРП    
	счетчик газа
	

	18. 
	
	комплекс
	

	19. 
	Закольцованный или тупиковый
	

	20. 
	Оснащение системой телемеханики
	

	20.
	Необходимость установки самопишущих приборов
	

	21
	Необходимость установки адаптеров для подключения системы диагностирования PLEXOR
	



(*) – по каждому выходу

Примечание – к опросному листу обязательно прилагать технические условия, выданные предприятием газового хозяйства.

Подпись ответственного

лица_____________________/____________________________/______________________/



  Ф.И.О.



должность


Дата «____»_____________20__ г.

РУП «БЕЛГАЗТЕХНИКА» 220015, г. Минск, ул. Гурского 30, тел. (017) 256-67-84 факс 256-63-86.
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