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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ЗАКАЗА
МЕДИЦИНСКОГО КИСЛОРОДНОГО КОНЦЕНТРАТОРА АКС/

СИСТЕМЫ СНАБЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМ КИСЛОРОДОМ «ПОД КЛЮЧ»

	По проекту
	


Для того чтобы специалисты нашей компании могли сделать Вам оптимальное предложение, пожалуйста, заполните как можно более подробно опросный лист. 
	Название компании и адрес
	Ф.И.О., должность
	Телефон, факс, e-mail

	
	
	

	
	
	
	

	1. Информация по проекту

	1.1. Конечный потребитель (заказчик), наименование компании
	

	1.2. Ответственный представитель заказчика, его телефон и электронный адрес
	

	1.3. Вовлеченный проектный институт / инженерная компания
	

	1.4. Представитель института, его телефон и электронный адрес
	

	1.5. Стадия проекта
	 FORMCHECKBOX 
 предпроектная оценка, 

 FORMCHECKBOX 
 технико-экономическое обоснование (ТЭО),
 FORMCHECKBOX 
 технический проект,  
 FORMCHECKBOX 
 тендер на поставку, 
 FORMCHECKBOX 
 рабочий проект,
 FORMCHECKBOX 
 другое ______________________________

	1.6. Поставка оборудования/ Строительство «под ключ»
	

	1.7. Желаемые сроки выполнения проекта по стадиям
	

	2. Режим потребления кислорода

	2.1. Количество точек подачи (выводов газа) кислорода потребителям
	

	2.2. График потребления кислорода на каждой точке подачи кислорода
	

	2.2.1. Почасовой, за сутки
	

	2.2.2. Посуточный, за месяц или год
	

	3. Требуемые параметры кислорода

	3.1. Требуемая концентрация  кислорода, % об., на каждой точке подачи кислорода. Если необходимо регулирование концентрации, то указать параметры и циклограмму изменения во времени.
	

	3.2. Требуемая производительность по кислороду м3/час, на каждой точке подачи кислорода.

Если необходимо регулирование производительности, то указать параметры и циклограмму изменения во времени.
	

	3.3. Требуемое давление  кислорода, МПа, на каждой точке подачи
	

	3.4. Дополнительные требования по параметрам вырабатываемого кислорода:

- температура точки росы кислорода на выходе, (С
- содержание твердых частиц, не более мг/м3
- содержание других газов


	

	3.5. Дополнительная информация
	

	4. Условия работы

	4.1. Исполнение установки
	 FORMCHECKBOX 
 стационарная (внутри производственного помещения), 
 FORMCHECKBOX 
 мобильная (на шасси автомобиля или прицепе), 
 FORMCHECKBOX 
 в блок-боксе (смонтированная в контейнере или мобильном здании)

	4.2. Необходимость резервирования, указать степень
	 FORMCHECKBOX 
  установки полностью,                                             
 FORMCHECKBOX 
  отдельных агрегатов (перечислить)

	4.3. Температура воздуха в помещении,  предназначенном для размещения оборудования кислородной установки, (С, макс./мин
	

	4.4. Необходимое климатическое исполнение (для мобильных станций и станций в блок-боксе)
	

	4.5. Дополнительная информация
	

	5. Система управления и контроля

	5.1. Параметры кислорода, которые должны изменяться при управлении
	

	5.2. Установка должна полностью управляться с удалённого поста управления
	 FORMCHECKBOX 
 да, 
 FORMCHECKBOX 
 нет

	5.3. Установка должна запускаться и останавливаться с удаленного поста управления
	 FORMCHECKBOX 
 да, 
 FORMCHECKBOX 
 нет

	5.4. Перечень контролируемых параметров подаваемого кислорода 
	Концентрация:  FORMCHECKBOX 
 О2,  FORMCHECKBOX 
 СО,  FORMCHECKBOX 
 СО2,

 FORMCHECKBOX 
 давление О2,

 FORMCHECKBOX 
 другие (указать) ________________________

	5.5. Необходим дистанционный мониторинг работы установки 
	 FORMCHECKBOX 
 да, 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	5.6. Наличие действующей (заложенной в проект) АСУ ТП верхнего уровня
	 FORMCHECKBOX 
 да, 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	5.7. Способ передачи данных при дистанционном мониторинге и управлении установкой
	

	5.8. Дополнительная информация
	

	6. Энергонабжение и сжатый воздух

	6.1. Энергоснабжение
	 FORMCHECKBOX 
 от электросети, 

 FORMCHECKBOX 
 от генератора с ДВС, 

 FORMCHECKBOX 
 другое ________________________________

	6.2. Наличие собственного источника сжатого воздуха и его параметры
	 FORMCHECKBOX 
 да,

 FORMCHECKBOX 
 нет

	6.2.1. Производительность воздуха, м3/ч
	

	6.2.2. Давление (изб.), МПа
	

	6.2.3. Точка росы, приведенная к нормальному давлению, (С
	

	6.2.4. Чистота (или указать тип установленных на линии сжатого воздуха фильтров и их производителя)
	

	6.3. Дополнительная информация
	

	7. Внешние кислородосборники

	7.1. Укажите необходимость применения наружных кислородосборников
	 FORMCHECKBOX 
 да, 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	7.2. Рабочее давление, МПа 
	

	7.3. Рабочая температура, °С
	

	7.4. Вместимость, м3
	

	7.5. Срок службы, лет
	

	7.6. Климатическое исполнение
	

	7.7. Необходимость теплообменного устройства
	 FORMCHECKBOX 
 да, 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	7.8. Тип теплообменного устройства
	

	7.9. Характеристики теплоносителя:

- рабочая среда

- рабочее давление, МПа

- рабочая температура, °С
	

	7.10. Наличие площадок обслуживания
	 FORMCHECKBOX 
 да, 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	7.11. Наличие теплоизоляции
	 FORMCHECKBOX 
 да, 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	7.12. Дополнительная информация
	

	8. Резервирование источника кислорода

	8.1. Необходимость резервирования источника кислорода
	 FORMCHECKBOX 
 да,
 FORMCHECKBOX 
 нет

	8.2. Дополнительная информация
	

	Если требуется комплектация системы производства кислорода в блок-боксе, заполните этот раздел

	9. Общая информация

	9.1.Тип блок-бокса 


	 FORMCHECKBOX 
 стационарный, 
 FORMCHECKBOX 
 передвижной (укажите тип/вид носителя)

	9.2. Исполнение блок-бокса
	 FORMCHECKBOX 
 антивандальный, 

 FORMCHECKBOX 
 не антивандальный

	9.3. Климатическое исполнение блок-бокса
	

	9.4. Укажите необходимость комплектации станции гибким присоединительным шлангом
	 FORMCHECKBOX 
 нет, 
 FORMCHECKBOX 
 да, указать количество и тип соединений с потребителем (ГОСТ, чертеж) 
________________________________________

	9.5. Окраска блок-бокса,

цвета, наличие надписей и логотипов
	

	9.6. Дополнительная информация
	

	10. Электрическая часть

	10.1. Энергоснабжение
	 FORMCHECKBOX 
 работа полностью от внешних источников энергоснабжения, 

 FORMCHECKBOX 
 работа полностью в автономном режиме, 

 FORMCHECKBOX 
 работа в комбинированном режиме (привод компрессоров дизельный, все остальные системы и агрегаты от внешних источников энергоснабжения)

	10.2. Резервирование по энергоснабжению, наличие АВР
	 FORMCHECKBOX 
 нет, 

 FORMCHECKBOX 
 да, указать количество вводов ____________

	10.3. Дополнительная информация
	

	11. Требования к пожарно-охранной сигнализации

	11.1. Необходимость передачи сигнала  пожарно-охранной сигнализации  в АСУ ТП верхнего уровня
	 FORMCHECKBOX 
 нет, 

 FORMCHECKBOX 
 да, указать количество и тип сигналов

	11.2. При необходимости указать модель пожарно-охранного прибора и датчиков данной сигнализации
	

	11.3. Дополнительная информация
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