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                             РФ, 346413, Ростовская область, г. Новочеркасск, Харьковское шоссе, 8
ИНН 6150056170    КПП 615001001    ОГРН 1026103273382

 (86352) 3-46-45, 3-91-41, 3-91-45, e-mail: zaonsk@narod.ru 
Опросный лист  для заказа факельной установки (оголовка)

	Вид сжигаемой среды
	(       )
	Газ
	(      )
	Жидкость
	(      )
	Газо-жидкостная смесь

	Вид сброса
	(       )
	Постоянный
	(      )
	Периодический
	(      )
	Аварийный

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

	Исполнение панели управления и розжига
	(       )
	Климатозащи-щенное
	(     )
	Взрывобезопасное
	(      )
	Климатозащищенное и взрывобезопасное

	Газ запальной горелки
	(       )
(       )
	Природный газ     (       ) Пропан
   (       ) Нефтяной газ    (       )Топливный газ
Сернистость  ____  _ %                               Давление ______  (кг/см2, кПа) 

Чистая теплотворная способность____________ 

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

	Электроэнергия
	
	( ______ В, _______ Гц, _____ Фазы)

	
	

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

	
	(       )
	Ствол
	(       )
	Лестницы
	(      )
	Площадки

	Общая высота факельной установки ____________     Диаметр входного патрубка ___________
Высота установки входного патрубка___________    


Проектные параметры процесса факельного сжигания

	
	Максимум
	Норма
	Минимум

	Расход  нм3/сут, кг/час
	
	
	

	Молекулярный вес
	
	
	

	Температура 
	
	
	

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

	Химический состав сбрасываемого газа,  % об, % вес:


	
	
	
	
	

	Тепловое излучение 
у основания  ствола 

кВт/м2 (БТЕ/час фут2)
	Неограниченное пребывание персонала
               (            )
	Эвакуация персонала в течение 3 мин
           (            )
	Эвакуация персонала в течение 30 сек
           (            )
	Полное запрещения пребывания персонала
           (            )

	            1,9  (600)
	       3,14  (1000)
	       4,8  (1500)
	       9,4 (3000)


Максимальная скорость ветра _________Сейсмозона № ______   Температура воздуха  оС: макс ______    мин ______

Комментарии / Особые требования:                                                                                                                                                          
___________________________________________________________________________________________________________________               
___________________________________________________________________________________________________________________                 
___________________________________________________________________________________________________________________                     
______________________________________________________________________________________________________________                          
	Организация
	

	Ф.И.О.
	Должность

	Тел/факс
	Электр.адрес

	Количество изделий
	


