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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

ПОРТАТИВНЫЙ ХРОМАТОГРАФ S-ХРОМ
Для получения технико-коммерческого предложения заполните данный опросный лист и отправьте его в ООО НТФ «БАКС» по e-mail: kom@bacs.ru или по факсу: (846) 932-05-71

	Общие данные

	Предприятие
	 
	Дата
	 

	ФИО заказчика
	 
	Тел., e-mail
	 

	Опросный лист №
	
	Количество
	


  1. Объект _______________________________________________________________________________________
  2. Цель анализа  __________________________________________________________________________________





(контроль качества газа, технологический контроль, СТО и др.)
  3. Наличие нормативного документа ________________________________________________________________

                                                                    (указать документ)

  4. Анализируемая среда___________________________________________________________________________
(природный газ, сжиженный газ, нефть и др.)
  5. Требуемый диапазон измерений __________________________________________________________________:

                                                                                (или укажите на нормативный документ)

                   Газ:

	      Компонент
	Концентрация

массовая, мг/м3
	Указать

измеряемый

компонент
	Компонент
	Концентрация
массовая, мг/м3
	Указать

измеряемый

компонент

	
	мин
	норма
	макс
	
	
	мин
	норма
	макс
	

	Сероводород (H2S)
	
	
	
	
	Трет-бутилмеркаптан (C4H9SH)
	
	
	
	

	Метилмеркаптан (CH3SH)
	
	
	
	
	Изобутилмеркаптан (C4H9SH)
	
	
	
	

	Этилмеркаптан (C2H5SH)
	
	
	
	
	Бутилмеркаптан (C4H9SH)
	
	
	
	

	Пропилмеркаптан (C3H7SH)
	
	
	
	
	Карбонилсульфид

(COS)
	
	
	
	

	Изопропилмеркаптан (C3H7SH)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Втор-бутилмеркаптан (C4H9SH)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Нефть:
  6. Наличие в анализируемом продукте непредельных соединений (ацетилен, этилен, пропилен, бутилены и т.д. с указанием их коннцентраций) _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
  7. Наличие в анализируемом продукте  метанола __________________концентрация   ____________________
 8. Включения твердой фазы (размер, состав) ___________________________ концентрация, мг/м3  _________________

 9. Установка на хроматографе дополнительных опций:
      FORMCHECKBOX 
    Кран-дозатор сжиженных газов

      FORMCHECKBOX 
    Определение COS
      FORMCHECKBOX 
    Встроенный микрокомпрессор (автономное газовое питание)

      FORMCHECKBOX 
    Автоматическое включение деления выходного сигнала детектора в 10 раз на заданном участке сбора хроматограммы (при очень большом содержании сероводорода)

	   10.
	Дополнительное оборудование:
	 FORMCHECKBOX 
    Ноутбук
 FORMCHECKBOX 
    Конвертер USB / RS 485
 FORMCHECKBOX 
    Баллон 10 л с ПГС с натекателем
 FORMCHECKBOX 
    Баллон 40 л со сжатым воздухом (газ-носитель) с редуктором давления и манометрами

 FORMCHECKBOX 
    Компрессор для подачи воздуха (газ-носитель) из атмосферы
 FORMCHECKBOX 
    Микрошприц для ввода пробы нефти

 FORMCHECKBOX 
    Пробоотборники (тип)____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
   Другое__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________



 11. Необходимость постановки методики:
    FORMCHECKBOX 
 да                                          FORMCHECKBOX 
 нет

 12. Необходимость ЗИП:

 FORMCHECKBOX 
 да                                          FORMCHECKBOX 
 нет

      Указать на сколько лет ______________

13. Другие требования __________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Дата _____________20___   г.                  Подпись ________________ /_______________________/

                                                                                                                                         ФИО
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Система менеджмента качества предприятия соответствует требованиям стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015)
Адрес: 443022, РФ г. Самара, пр. Кирова, д. 10
Телефон/факс (846) 2 67 38 12;(-13;-14)
e-mail: info@bacs.ru         http://www.bacs.ru

