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Опросный лист
для разработки технического предложения на
КАМЕРНО-МЕМБРАННЫЙ ФИЛЬТР - ПРЕСС

	Информация о заказчике

	Наименование организации
	

	Адрес предприятия
	

	Контактное лицо (ФИО, должность)
	

	Телефон/Факс
	

	E-mail
	

	1. Суспензия

	1.1. Наименование суспензии
	

	1.2. Группа пожаробезопасности продукта
	

	1.3. Токсичность паров
	

	1.4. Наименование жидкой фазы
	

	1.5. Наименование твердой фазы
	

	1.6. Содержание твердой фазы
	                                            (      г/л;       % масс;     т:ж)

	1.7. Химический состав твердой фазы
	

	1.8. Гранулометрический состав твердой фазы
	

	1.9. Химическая активность жидкой фазы, рН
	

	1.10. Температура суспензии, °С
	

	1.11. Общая нагрузка по суспензии
	

	- по фильтрату
	

	- по сухому осадку
	

	2. Показатели разделения суспензии

	2.1. Используется после фильтрации
	

	- осадок


	    да

    нет

	- фильтрат
	    да

    нет

	2.2. Требуемая чистота фильтрата
	

	2.3. Необходимость получения транспортабельного осадка 


	    да

    нет

	2.4. Необходимость получения осадка заданной влажности


	    да

    нет

	- необходимая влажность осадка
	

	2.5. Максимально допустимая влажность осадка
	

	3. Обработка осадка

	3.1. Возможность промывки осадка


	    да

    нет

	- промывная жидкость (если несколько – указать последовательность)
	

	- максимальный расход промывной жидкости
	             (     м3/час;     % от фильтрата;    % от вл.осадка)

	- степень отмывки осадка
	

	- отдельный отвод фильтрата промывки (если несколько – указать каждого)
	


	3.2. Возможность просушки осадка


	    да

    нет

	- отдельный отвод фильтрата просушки


	    да

    нет

	4. Исполнение фильтр-пресса

	4.1. Материал деталей, соприкасающихся со средой
	

	5. Дополнительные сведения

	5.1. Состояние задачи на момент заполнения опросного листа


	    проект

    не фильтруется

    фильтруется на _______________________________

    указать свое __________________________________

	5.2. Типоразмер фильтр-пресса, выбранного заказчиком, количество
	

	Особенные требования

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Исполнитель___________________________________________________________________________________ 

 (должность, фамилия, имя, отчество) 

Контактный телефон: __________________________________________________________________________

Факс: __________________________________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________________________
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