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ОПРОСНОЙ ЛИСТ 

НА ПОСТАВКУ БЛОЧНОЙ НАСОСНОЙ СТАНЦИИ ОМНИ БМНС 

Организация/Адрес  
Заказчик  
Контактное лицо  
Телефон/E-mail  
Объект  

 
1. Описание системы (нужное выбрать и/или вписать) 

Система  

2. Комплектность ОМНИ БМНС (нужное выбрать и/или вписать) 
Аппаратурный блок  
Операторный блок для обслуживающего 
персонала и размещения щитов контроллера и 
вторичных КИП 

 

Электропомещение  
Расположение подводящих трубопроводов и их 
количество 

  

Расположение напорных трубопроводов и их 
количество 

  

др. указать  

3. Данные насосных агрегатов и электродвигателей (нужное выбрать и/или вписать) 
Общее количество 
насосных агрегатов в 
системе, шт. 

 Количество 
рабочих в 
системе, шт. 

 Количество 
резервных в 
системе, шт. 

 

Тип (марка, артикул) 
насосного агрегата 

 

Производительность, 
куб.м/час 

 Напор, м  Давление на 
входе, МПа 

 

Тип электродвигателя  
Мощность, кВт  Ток, А  Напряжение, В  

4. Требования к автоматизации (нужное выбрать и/или вписать) 
Измерение давления на 
всасе/нагнетании  

 Измерение расхода на 
выходе  

 

Система управления и 
защиты на ПЛК 

 Производитель ПЛК  

Систем отображение 
технологического 
процесса (Панель, АРМ) 

 Производитель системы 
отображение 
технологического 
процесса 

 

5. Требованию к электроснабжению (нужное выбрать и/или вписать) 
Тип пуска рабочего 
насосного агрегата 

 Тип пуска резервного 
насосного агрегата 

 

Категорийность 
электроснабжения 

 Тип АВР для 1 категории 
электроснабжения 

 

6. Требование к внешнему исполнению. (нужное выбрать и/или вписать) 
Температура 
максимальная/минимальная 
окружающего воздуха 

 Исполнение  

Уровень отделки блоков, 
применяемые материалы 

 

7. Планируемы срок поставки: __________________________________________________________________ 
Дата: __________20___г.        Подпись заказчика _______________________/________________________/ 

При отсутствии дополнительных требований, второй лист не подписывать. 
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8.Дополнительные требования 
 

 

Подпись заказчика _______________________/________________________/ 
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