	


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
для заказа пункта учета расхода газа (ПУРГ, ШУУРГ, БУУРГ (в блоке), УУРГ (на раме))
	1.Рабочее давление на счетчике
	Pmax._________МПа;

	
	Pmin. _________МПа;

	2.Требуемый расход газа, нм3/ч
	Qmax.______________
	Qmin.______________

	3.Наличие индикатора перепада давления (степени засорения) на фильтре
	Да(________)
	Нет(________)

	4.Необходимая степень фильтрации (указать минимальный размер улавливаемых частиц, мкм.)
	

	5.Предподчительная марка счетчика газа / диапазон расходов (Qmin./ Qmax.)
	
	(1:_______)

	6. Тип отопления ( при необходимости)
	6а. Электрическое;

6b. Водяное от внешнего источника;

6c. Конвекторное;

6d. Газовое;

6е. Водяное.

	7.Минимальная температура наружного воздуха в месте установки узла учета,  °С
	

	8.Учет расхода газа на собственные нужды 
	Да(________)
	Нет(________)

	9.Тип коррекции счетчика
	По t (_______)
	По t и P (________)

	10.Наличие дифференциального манометра на узле учета расхода газа
	Да(________)
	Нет(________)

	11.Необходимость установки телеметрии 
	Да(________)
	Нет(________)

	12.Укажите тип передачи данных 
	

	13. Необходимое расположение входного и выходного патрубка газопровода относительно пункта учета расхода газа
	Вход
	Выход

	14.Место поставки пункта учета
	

	15.Место установки пункта учета 
	

	16.Укажите удобный способ доставки 
	


Дополнительные условия Заказчика:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Заказчик:  _____________________________________  

Тел._____________     Факс_________________   E-mail__________________________________

Web-адрес__________________________  Почтовый адрес_______________________________
	Поставщик     ООО «Инвестстрой».                                               Заказчик_____________________________ 

410004, г. Саратов, ул. Чернышевского 60/62, оф. 701               Должность____________________________                           

Тел.: +7 (8452) 74-45-43,68-04-03,68-02-09                                                                 ФИО______________/Подпись___________

Почта: post@saratov-gaz.ru                                                              М.П.


