Заполненный опросный лист необходимо направить по электронной почте anp@nt-rt.ru

Астана +7(77172)727-132, Волгоград (844)278-03-48, Воронеж (473)204-51-73, Екатеринбург (343)384-55-89, 

Казань (843)206-01-48, Краснодар (861)203-40-90, Красноярск (391)204-63-61, Москва (495)268-04-70, 

Нижний Новгород (831)429-08-12, Новосибирск (383)227-86-73, Ростов-на-Дону (863)308-18-15, Самара (846)206-03-16,

 Санкт-Петербург (812)309-46-40, Саратов (845)249-38-78, Уфа (347)229-48-12

Опросный лист для подбора промышленного газового хроматографа    

                                    серии ХРОМАТ-900

	Число точек измерения
	
	Возможность переключения потоков (да/нет)
	


Состав анализируемого потока

(заполняется для каждой точки измерения)

	Компоненты
	 Поток №
	Поток №

	
	Концентрации
	Концентрации 

	№
	Название
	Разм.
	Норм.
	Min
	Max
	Диап.
	Разм.
	Норм.
	Min
	Max
	Диап.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вода
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Твердые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Внимание! Должны быть указаны все  концентрации компонентов измеряемой среды (определяемых и неопределяемых). У определяемых  компонентов укажите требуемый диапазон измерений и обведите в таблице  номер этого компонента.

Периодичность  выполнения  измерений (мин.)      ____________________

Предполагаемое время измерения  (мин)  ____________________________

Количество  точек  отбора  пробы  __________________________________

Период   времени  опроса  одной  точки (количество  измерений  за  один  цикл  опроса), для  каждой  точки      ________________________________

__________________________________________________________________
Условия отбора пробы (заполняется для каждой точки пробоотбора)

	
	Поток №
	Поток №

	Температура  потока  о С
	
	

	Давление в точке отбора/возврата (абсол. бар)
	
	
	
	

	Расстояние от точки отбора до пробоподготовки
	                                        м
	                                          м

	Характеристика коррозионной активности
	· НЕТ  ( Активен

· Равнов. ( щелоч.
	· НЕТ  ( Активен

· Равнов. ( щелоч.

	Требуются ли специальные материалы
	( НЕТ

( ДА   Материал_________________
	( НЕТ

( ДА   Материал_________________



	Имеются ли образцы и смеси для калибровки
	( ДА                 ( НЕТ
	( ДА                 ( НЕТ

	Ведется ли лабораторный анализ
	( ДА                 ( НЕТ
	( ДА                 ( НЕТ

	Место побоотбора
	( на открытой площадке

( в не отапливаемом помещении

( в отапливаемом помещении
	( на открытой площадке

( в не отапливаемом помещении

( в отапливаемом помещении

	Категория  места пробоотбора



	Дополнительные сведения


	
	


Пробоподготовка

	Установка
	(   На панели
	( В защитном шкафу
	(В шкафу с окном

	Обогрев
	( не требуется
	( электрический
	( паром


Входные и выходные сигналы

	Связь
	( с распределенной системой управления ;

( с персональным компьтером

	Принтер
	( Ненужен ( Подключение к компьютеру

	Самописец для хроматограмм
	( Нужен ( Ненужен

	Программное обеспечение
	(Стандартное ( Нестандартное (Укажите опции на отдельном листе)

	Система управления (в случае интеграции)
	(Нет  (Да (Укажите тип)

	Соединение с системой
	( MODBUS     (Иное


Питание

	Напряжение питания
	

	Воздух КИП (требуется 5-7бар)
	Имеется с давлением _________



	Пар
	( Нет (Есть Давление____________Температура_____________

	Наличие других газов
	


Установка хроматографа

	Место  установки хроматографа
	( на открытой площадке

( в не отапливаемом помещении

( в отапливаемом помещении

	Размещение хроматографа 
	( в шкафу  ( Другое

	Категория помещения
	

	Расстояние от хроматографа до ПЭВМ
	


Дополнительные сведения

Специальные требования:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________Подпись. Дата. 

