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	ООО «Завод трубопроводной

промышленной арматуры Аргус» 

Адрес: 601501, Владимирская обл.

г. Гусь-Хрустальный 

ул.Рудницкой, д.4
	ИНН3304027627/КПП330401001

ОГРН1233300001110

Е-mail: info@ztpa-argus.ru

www.ztpa-argus.ru

Тел.: +7 (495) 568-11-88


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ЗАКАЗА КОМПРЕССОРНЫХ СТАНЦИЙ

ТИПА ДКС, МКС

1. Название проекта: _____________________________________________________

Организация, которая будет эксплуатировать КУ (название, адрес, телефон, факс, контактное лицо): ______________________________________________________

Организация, заполняющая опросный лист (название, адрес, телефон, факс, контактное лицо, если не совпадает с п.1): ______________________________________________________________________
2. Назначение КУ (дожим на промысле, обратная закачка в пласт, дожим топливного газа, газлифт, прочее): _____________

	3. Режим работы КУ: _____________
	Планируемый годовой наработок: ______ч.


4. Стадия проекта: 
 FORMCHECKBOX 
 Предпроектная оценка
 FORMCHECKBOX 
 ТЭО

           FORMCHECKBOX 
 Технический проект 
 FORMCHECKBOX 
 Рабочий проект

           FORMCHECKBOX 
 Тендер на поставку  
 FORMCHECKBOX 
 Другое __________________________________

5. Планируемый срок реализации проекта: ___________________

6. Местонахождение объекта: ______________________________

Расчетная температура окружающего воздуха

__ ºС

Максимальная летняя температура



__ ºС

Минимальная зимняя температура



__ ºС

Среднемесячная температура наиболее жаркого месяца
__ ºС

Высота над уровнем моря




__ м.

7. Расчетные параметры газа и возможные диапазоны их изменения:

	Давление всасывания _________кгс/см2
	Диапазон изменения (min – max) ______-______кгс/см2

	Давление нагнетания _________кгс/см2
	Диапазон изменения (min – max) ______-______кгс/см2

	Температура всасывания _________ºС 
	Диапазон изменения (min – max) ______-______ºС

	Температура нагнетания _________ºС
	


Объем перекачиваемого газа __________нм3/час на режиме: 

Рвсас = _______/ Рнагн = _________ 

Диапазон изменения объема перекачиваемого газа (номинальный режим – максимальный режим) _________–_________нм3/час 

К каким условиям приведены, нм3:

	 FORMCHECKBOX 
 к стандартным (20 ºС и 1,014 бар (абс.)
	 FORMCHECKBOX 
 к нормальным (0 ºС и 1,014 бар (абс.)


8. Состав и характеристики газа:

 FORMCHECKBOX 
 % объемные (мольные) или  FORMCHECKBOX 
 % массовые (весовые)

	
	СН4
	С2
	С3
	i-C4
	n-C4
	i-C5
	n-C5
	C6+
	C7+
	N2
	CO
	CO2
	H2
	H2S
	др.

	Поток 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поток 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Если одновременно сжимаются два разных состава несмешивающихся газов, заполните, пожалуйста, строку «Поток 2»

Является ли газ водонасыщенным?

 FORMCHECKBOX 
 Да

 FORMCHECKBOX 
 Нет

Укажите относительную влажность газа, %:
_______

9. Тип компрессора:

 FORMCHECKBOX 
 поршневой

 FORMCHECKBOX 
 винтовой

 FORMCHECKBOX 
 центробежный

10. Тип привода компрессора:

 FORMCHECKBOX 
 газовый двигатель (газотурбинный, газопоршневой)

 FORMCHECKBOX 
 электродвигатель (напряжение кВ)

 FORMCHECKBOX 
 другой ____________________________________________________________

11. Укажите количество компрессорных установок для сжатия указанного объема газа, необходимость резервирования: _____________________________________

12. Внешнее исполнение (отметить нужное):

 FORMCHECKBOX 
 блочное, устанавливается в здании заказчика

 FORMCHECKBOX 
 в блок-боксе (контейнере) для установки на открытом воздухе
 FORMCHECKBOX 
 в укрытии (разборном здании для летней эксплуатации) для установки на открытом воздухе

 FORMCHECKBOX 
 под навесом для установки на открытом воздухе

 FORMCHECKBOX 
 другое _____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 необходимость кран-балки / грузоподъемного оборудования _______________

13. Требования к системе управления (автоматизации) ______

14. Степень взрывозащиты электрооборудования ______

15. Привод клапанов и запорной арматуры:

 FORMCHECKBOX 
 воздушный / газовый

 FORMCHECKBOX 
 электромагнитный

 FORMCHECKBOX 
 ручной

Если воздушный, укажите наличие у заказчика воздуха КИП и его давление ________________

16. Требования к газу на выходе из КУ (наличие масла и пр.) ____________________

17. Особые экологические требования ________________________________________

18. Дополнительный требования ____________________________________________

19. Тип охлаждения:

 FORMCHECKBOX 


воздушное

 FORMCHECKBOX 
 
жидкостное

 FORMCHECKBOX 
 
другое ________________________________________________________

* При необходимости используйте дополнительную страницу для уточнения требований или дополнительной информации

Дата заполнения опросного листа __________.

Ответственное лицо_________________________________/____________________/

