	Организация
	ООО НТФ “БАКС”г. Самара
	: Организация
	

	Кому:
	
	От кого
	

	Тел/Факс:
	(846)  267-38-12, 267-38-13, 267-38-14  ф.932-05-71
E-mail:info@bacs.ru
	Тел:
	

	
	
	Факс:
E-mail:
	


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

для заказа комплекса аппаратно-программного

на базе лабораторного газового хроматографа
Цель анализа______________________________________________________________________________

(напр. технологический контроль, экологический мониторинг и т. д.)

Объект анализа ___________________________________________________________________________

(напр. природный газ, сжиженный газ ШФЛУ, атмосфера и т.д.)

НТД на проведение анализа__________________________________________________________________

( ГОСТ, ПНДФ, ТУ, ASTM, ISO  и т.д.)

Характеристика объекта анализа

	 № п/п
	Отметить определяемый компонент 
	Концентрация 
	Размерность, об%, мг/м3,ppm

	
	
	мин
	норма
	макс
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Другие данные

Необходимость поставки вспомогательного оборудования:                            да
                    нет



Необходимость поставки баллона с ПГС 
                                                   да                               нет
Наличие у Заказчика ПВЭМ

                                                                 да
                      нет



Предпочтительная  конфигурация ПВЭМ _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Наличие у Заказчика генератора водорода

да
                       нет



(при необходимости)

Наличие у Заказчика компрессора
              
да
                       нет



(при необходимости)

Необходимость проведения работ:

· пуско-наладки





да


нет

· обучения обслуживающего персонала


да


нет

· эксплуатационного сопровождения


да


нет

Наименование населенного пункта, где будет установлен хроматограф  _____________________________

_________________________________________________________________________________________

Дополнительные требования ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________Фамилия __________________________________________________________________________________________ 

 Должность ________________________________________________________________________________________
Телефон______________________  Факс  _______________________ Дата  _________________________

  Подпись___________________________________   

1
1

