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	ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
	ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ПЕРЕКРЫТИЯ ТРУБОПРОВОДА



Уважаемый партнер! Просим Вас заполнить данный опросный лист, чтобы более качественно и быстро подобрать оборудование, соответствующее Вашим требованиям, а также сократить время изготовления и расходы на приобретение и эксплуатацию.
	Контактная информация

	Название организации:

	Адрес:

	ФИО:  

	Должность:

	Тел.:
	Факс.:
	E-mail:


Табл. 1 Укажите Характеристики трубопровода:
	№
	Наружный диаметр основной (исходной) трубы
	Толщина стенки трубы
	Материал трубы
	Со швом, без шва, или со спиральным швом
	Среда в трубоповоде
	Расчетное давление в трубопроводе
	Температура в трубопроводе (min/max)
	Наружный диаметр линии байпас и толщина стенки
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	5
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Табл. 2 Укажите Характеристики фитинга:
	1
	Конструкции фитингов
	Разрезной тройник с фланцем (в комплекте с пакером и крышкой)
	Поставляет заказчик

 FORMCHECKBOX 

	Поставляет поставщик

 FORMCHECKBOX 


	
	
	Другая  –  указать
	


Табл. 3 Общие сведения:
	1
	Тип прокладки для фланцевого соединения (в случае необходимости)
	Стандартная (ПОН)
 FORMCHECKBOX 

	Другой (указать)


	2
	Поставляется комплект для крепления (шпильки, гайки)
(Номенклатура уточняется при заказе)
	Да
 FORMCHECKBOX 

	Нет
 FORMCHECKBOX 


	3
	Климатическое исполнение по 
ГОСТ 15150-69
	УХЛ1 (ХЛ1) (-60…+40°С) FORMCHECKBOX 

	У1 (-40…+40°С)
 FORMCHECKBOX 


	4
	Арматура для установки устройства врезки (типа сэндвич)
	Поставляет заказчик*
 FORMCHECKBOX 

	Поставляет поставщик
 FORMCHECKBOX 


	5
	Манжета для запорного устройства
	Поставляет заказчик*

 FORMCHECKBOX 

	Поставляет поставщик

 FORMCHECKBOX 


	6
	Байпас
	Поставляет заказчик*

 FORMCHECKBOX 

	Поставляет поставщик по ТЗ заказчика

 FORMCHECKBOX 



*Предпочтительный вариант. Заказчик передаёт информацию по размерам задвижек.
Табл. 4 Дополнительная комплектация:

	1
	Масляная станция
	Да)
 FORMCHECKBOX 

	Нет

 FORMCHECKBOX 


	2
	Устройство для безогневой резки
	Да

 FORMCHECKBOX 

	Нет

 FORMCHECKBOX 


	3
	Комплект центраторов
	Да

 FORMCHECKBOX 

	Нет

 FORMCHECKBOX 


	4
	Ультразвуковой толщиномер
	Да

 FORMCHECKBOX 

	Нет

 FORMCHECKBOX 


	5
	Прибор для контроля герметичности
	Да

 FORMCHECKBOX 

	Нет

 FORMCHECKBOX 


	6
	Домкрат (количество уточняется 
при заказе)
	Да

 FORMCHECKBOX 

	Нет

 FORMCHECKBOX 



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПОЖЕЛАНИЯ _____________________________________________________________________________
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Спасибо за уделенное время! Надеемся на долгое и плодотворное сотрудничество!

Подпись ______________________________ Расшифровка подписи __________________________________________________

                                                                                                  (Ф.И.О., должность)

Заполненный опросный лист, эскизы (чертежи общего вида) отправьте на адрес электронной    почты: gaks@gaksnpo.ru или по факсу:

(8412) 55-33-61  на имя регионального менеджера______________________________ тел. _____________________
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