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ОПРОСНЫЙ  ЛИСТ

Индукционный Парогенератор «ТИТАН»
 « ____ » ____________ 20___г.
Наименование Заказчика: _______________________________________________________________________
Адрес Заказчика: _______________________________________________________________________________
Технологическое назначение пара  :_______________________________________________________________
Требуемое рабочее давление ____________ МПа.                          Требуемая температура пара __________ ОС .
Вид пара: ___________ насыщенный сухой/насыщенный влажный
Подведенная эл. Мощность: ___________ кВт

Требуемая паропроизводительность парогенератора: ________ кг/пара/час
Необходимый резерв пара, от максимальной мощности парогенератора: ______ % 
Мощность теплообменника: _________ /водяной «рубашки»: ________  / Указать (Dy ):_________

Диаметр паропровода: ______ мм.               Общая длина паропровода; ________ м.

Ввод пара в рабочую камеру: __________ прямой/косвенный
Рабочие камеры полностью герметичны : __________ Да/Нет
Паропроводы  ведущие к рабочим камерам, теплоизолированны: _______ Да/Нет
Продолжительность  подачи пара в рабочую камеру: _________ часов/минут

Масса одновременно прогреваемой (подогреваемой) продукции: ________ кг.

Теплоёмкость прогреваемой продукции: ________ кВт.

Начальная температура продукта: ______ОС.

Конечная температура продукта: ______ ОС. 
Требуемое время нагрева продукта:_____ часов/минут

Требуемый интервал нагрева продукта: ______ часов/минут
Ограничение площади установки : Длина________ (м.) Ширина ________(м.)  Высота________ (м.)

Конденсат: _______ расходный/возвратный
Необходимость конденсатного бака: ___ 100л;___ 200л; ___ 300л; ____ более л.; ____ Нет        

Необходимость оборудования для  водоподготовки: _____ Да/Нет
Необходимость пусконаладочных работ: _____ Да/Нет
Дополнительные комментарии :_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________                           ________________________                        _______________________
       должность                                                        подпись                                                             ФИО

Контактный тел._____________________                                                              e-mail ____________________
ООО «Проинструмент»

ИНН 5404045310 КПП 541001001

Email: zavod.par@gmail.com
Тел.: +7(499)112-45-65, +7(383)209-99-75
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