ООО «Уральская Газовая Ремонтная Компания»

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ НА ПОСТАВКУ ФАКЕЛЬНОГО ОБОРУДОВАНИЯ
	Дата заполнения
	

	Заказчик
	

	Адрес заказчика
	

	Наименование объекта
	

	Местоположение объекта
	

	Контакты ответственного лица (ФИО, тел., факс, Email)
	


	Вид сжигаемой среды
	(     )
	Газ
	(     )
	Жидкость
	(     )
	Газ-Жидкость

	Вид сброса
	(     )
	Постоянный
	(     )
	Периодический
	(     )
	Аварийный

	Контроль пламени дежурной горелки
	(     )
	Не нужен


	(     )
	Нужен на одной горелке

	(     )
	Нужен на всех горелках

	Розжиг дежурной горелки
	(     )   Бегущий огонь   (     )  Запальник на горелке  (    )  Ручной   (     ) Автоматический

	Исполнение панели управления и розжига
	(     )
	Климатозащищенное
	(     )
	 Взрывобезопасное
	(     )
	Климатозащищенное и взрывобезопасное

	Газ дежурной горелки 
	(     )


	Природный газ     (     )    Пропан
   (    )  Попутный  газ    (    )  Топливный газ

Давление_____ (кг/см2, МПа)  Химсостав:  



	Наличие сжатого воздуха
	(     )
	Есть –сух/влаж.
	(     )
	Нет            Давление ______ (кг/см2, МПа)

	Электроэнергия
	
	( ________ В, ______ Гц, ______ Фазы)


	Поставляемое оборудование
	(     )
	Сепаратор
	(     )
	Гидрозатвор
	(     )
	Система розжига

	
	(     )
	Ствол
	(     )
	Лестницы
	(     )
	Площадки

	Тип факела
	(     )
	 Открытый
	(     )
	Закрытый
	(     )
	На растяжках
	(     )
	Башня

	Общая высота факельной установки :                             Диаметр факельного ствола:
Диаметр входного патрубка:                                               Высота установки входного патрубка:


Проектные параметры процесса факельного сжигания
	
	Максимум
	Норма
	Минимум

	Расход,   нм3/ч или кг/час (подчекрнуть)
	
	
	

	Молекулярная масса, г/моль
	
	
	

	Температура, оС 
	
	
	

	Располагаемое давление (на входе в ствол, избыточное),  МПа или  кг/см2
	
	
	

	Химический состав сбрасываемого газа, % мол.:

 

	
	
	
	
	

	Тепловое излучение 

у основания  ствола 

кВт/м2 
	Неограниченное пребывание персонала

           (      ) 1,4  
	Эвакуация персонала в течение 3 мин

           (       ) 2,8  
	Эвакуация персонала в течение 30 сек

           (       ) 4,8  
	Полное запрещение пребывания персонала

           (       ) 9,4


Максимальная скорость ветра _____ м/с     Сейсмозона _____    Температура воздуха, оС:   макс ______    мин ______
Комментарии / Особые требования:
___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

П/а: Российская Федерация,  620000, г. Екатеринбург, ул. Проспект Ленина, д.39, а/я 236

тел.: +7 (343) 328-0-536  e-mail: info@ugrc-rf.ru   www.ugrc-rf.ru

