САУАЛНАМА ПАРАҒЫ
Конденсатты жинау, сақтау және беру ыдысы
	№
	Сұрақтар
	Жауаптар
(тапсырыс беруші толтырады: нақты цифрлар, құрылғы көрсетіледі немесе қажеттісі айналдыра сызылады)

	1
	2
	3

	2
	Жұмыс қысымы, МПа

	

	3
	Есептік қысымы, МПа

	

	4
	Ішкі көлемі, м3
	1
	

	
	
	2
	

	
	
	2,5
	

	
	
	3
	

	
	
	5
	

	
	
	басқа
	

	5
	Жасалымы
	жер үсті

	

	
	
	жер асты

	

	6
	Ортаның жұмыс температурасы, °С

	

	7
	Жақтаудың есептік температурасы, °С

	

	8
	Жақтаудың минималды рұқсат етілген теріс температурасы, °С
	жер үсті бөлігі
	

	
	
	жер асты бөлігі
	

	9
	Жұмыс ортасы
	

	10
	МЕМСТ 15150 бойынша климаттық жасалымы
	

	11
	ГТС орнату ауданының рұқсат етілген сейсмикалық сипаты, ҚНжЕ II 7-81, балл
	

	12
	Деңгей сигнализаторын орнату қажеттілігі (түрін көрсету қажет)
	иә

	

	
	
	жоқ
	

	13
	Байлау қажеттілігі (егер "иә" болса, онда элементтер тізімін көрсетіңіз) 

	иә

	

	
	
	жоқ
	

	14
	Ыдысты дайындауға қойылатын ерекше талаптар

	


	15
	Тапсырыс берілетін ыдыстар саны

	

	16
	Тапсырыс беруші кәсіпорнының атауы, пошталық мекенжайы, тел/факс, e-mail

	

	17
	Орнату орны

	


	18
	Ыдысты жөнелту мекенжайын және жүк алушыны көрсету
	

	19
	Қосымша талаптар

	


Тапсырыс берушінің ерекше шарттары: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Тапсырыс берушінің деректемелері:
Кәсіпорын атауы:_______________________________________________________
Пошталық мекенжайы: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Заңды мекенжайы: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Тел.: ____________________
Факс: ___________________
e-mail: __________________
Web-сайт: ____________________
Ескертпелер:
Жеткізу құны мен мерзімдері сауалнама парағы толтырылғаннан кейін келісіледі.
Тапсырыс берушінің өкілі:
Лауазымы _______________________
Т.А.Ә.        _______________________
Қолы     _______________________
Күні            _______________________                                       МО
