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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

АНАЛИЗАТОР  СТЕПЕНИ ОДОРИЗАЦИИ

ПРОМЫШЛЕННЫЙ
А Н О Д
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)
  3. Укажите требуемое исполнение:  FORMCHECKBOX 
 АнОд КС 50.250-000       FORMCHECKBOX 
 АнОд «Трансмиттер» КС 50.250-000-01 
  4. Укажите ориентировочное содержание данных компонентов:
	Компоненты
	Содержание, мг/м3

	
	мин
	макс

	Меркаптановая сера (измеряемый компонент)
	
	

	Сероводород
	
	

	Метанол
	
	

	
	
	


5. Наличие в газе непредельных углеводородов _____________________концентрация, мг/м3  _____________
6. Включения твердой фазы (размер, состав) _______________________ концентрация, мг/м3  ______________

        7. Наличие в газе коррозионных элементов (укажите)  ______________ концентрация, мг/м3 _______________ ___________________________________________________________________________________________
	8.
	Параметры газа и окружающей среды
	мин
	норма
	макс

	
	
	
	
	

	
	Давление анализируемого газа в точке отбора, МПа
	
	
	

	
	Температура: анализируемого газа в точке отбора, ºС
	
	
	

	
	                         окружающей среды в точке отбора, ºС
	
	
	

	
	                         окружающей среды в месте установки    анализатора, ºС
	
	
	

	
	Температура точки росы (по влаге) при рабочем давлении, ºС
	
	
	


  9. Необходимость поставки пробоотборника
  FORMCHECKBOX 
 да       FORMCHECKBOX 
 нет:  Тип присоединительного фиттинга в месте установки____________________________
10. Параметры газопровода в месте отбора пробы
	
	Диаметр газопровода, мм
	Материал газопровода
	Длина линии подачи проб от пробоотборника до прибора, м

	
	
	
	


11. Наружный диаметр трубки линии подачи пробы от существующего места отбора пробы
  FORMCHECKBOX 
 мм,  FORMCHECKBOX 
 дюйм_________________
12. Место установки (анализаторная, помещение ГРП, на открытом воздухе после одоризационной установки или другое) ______________________________________________________________________
  13. Расстояние до одоризационной установки (при установке на ГРС), м ______________________

  14. Расстояние от анализатора до точки сброса пробы, м ______________________________________
  15. Наружный диаметр трубки линии сброса пробы,  FORMCHECKBOX 
 мм,  FORMCHECKBOX 
 дюйм_______________________
  16. Расстояние от анализатора до щита питания (по линии прокладки кабеля), м_____________
  17. Расстояние от анализатора до рабочей станции (по линии прокладки кабеля), м __________
	18.
	Дополнительное оборудование:
	 FORMCHECKBOX 
 персональный компьютер
	 FORMCHECKBOX 
 промышленный компьютер настольного исполнения

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ноутбук
	 FORMCHECKBOX 
 промышленный компьютер (под монтаж в 19”- стойку) 


	19.
	Канал передачи

данных
	 FORMCHECKBOX 
 Modbus TCP Ethernet
	Другое_____________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Modbus RTU RS232/485
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 4-20 mA (1 канал)
	


	20.
	Оборудование и комплектующие поставляемые по требованию Заказчика 

	
	Для установки анализатора:

 FORMCHECKBOX 
 обогреваемый шкаф
	 FORMCHECKBOX 
 Баллон 10 л с ПГС (только для «Трансмиттера»

 FORMCHECKBOX 
 Стойка баллонная для ПГС

 FORMCHECKBOX 
 Стойка для анализатора

 FORMCHECKBOX 
 Источник бесперебойного питания

 FORMCHECKBOX 
 19” стойка

 FORMCHECKBOX 
 Кабель питания

 FORMCHECKBOX 
 Кабель передачи данных

 FORMCHECKBOX 
 Линия подачи пробы

	
	
	         FORMCHECKBOX 
 обогреваемая

         FORMCHECKBOX 
 необогреваемая

 FORMCHECKBOX 
 Линия сброса пробы


21. Требуется ли управление одоризационной установкой:
  FORMCHECKBOX 
 да
    FORMCHECKBOX 
 нет
Укажите, по какому протоколу_____________________________________________________________
22. Необходимость ЗИП:

 FORMCHECKBOX 
 да:


 FORMCHECKBOX 
 нет

Указать на сколько лет ______________

                 23. Другие требования ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата _____________20___   г.                  Подпись ________________ /_______________________/

                                                                                                                                         ФИО

[image: image4.png]


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

