
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
для заказа оборудования АГНКС 

 
Для правильного подбора необходимого для Вас комплекта автомобильной газонаполнительной 

компрессорной станций (АГНКС), необходимо как можно более полная информация по изложенным ниже 
вопросам. Этот перечень вопросов не является окончательным. Мы просим Заказчика дополнять опросный лист 
любой важной информацией для наиболее полного учета требований к оборудованию. 

 
1. Общие данные о проекте 

Название и назначение Проекта 
(если присвоено) 

 

Наименование предприятия‐
заказчика: 

 

ФИО контактного лица: 
 
 

Телефон, Факс 
(с указанием кода города) 

 

Электронный адрес, сайт  
(если имеется) 

 

 

2. Стадия проекта (отметить): 

□ предпроектная оценка  □ технический проект  □ рабочий проект 

□ тендер на поставку  □ технико‐экономическое обоснование (ТЭО)  □ другое _________________ 

 
Планируемый срок реализации проекта ___________________ 
 

3. Местонахождение объекта: _________________________________________ 

Средняя температура, 0С _____________ 

Средняя максимальная наиболее жаркого месяца, 0С ________ 

Высота над уровнем моря, м ________ 

 

4. Расчетные параметры газа и возможные диапазоны их изменения 

Входное давление:   _______ кгс/см2, (МПа); Диапазон изменения (min‐max) _______ 

Температура газа на входе, 0С ______;  Диапазон изменения (min‐max) _______ 

Давление заправки: 200 кгс/см2 

Производительность станции:  ________ нм3/час 

  (либо количество машин в сутки при средней заправке 60 м3______ ) 

Относительная влажность газа на входе: _______ %. 



 

5. Комплектация оборудования АГНКС: 

 Блок входных кранов ( □ с узлом учета газа или   □ без); 

 Компрессорная установка ( □ блочная или   □ в помещении компрессорной станции); 

 Блок осушки □ ; 

 Аккумуляторный блок __________м3; 

 Колонка заправочная: 

 КЗП-1 (однопостовая) ______________ (шт.); 

 КЗП-2 (двухпостовая) ______________ (шт.); 

 САУ (система автоматического управления) □ ; 

 Система кассового учета отпуска газа □ ; 

 Система межблочных газопроводов □ ; 

 БО (блок осушки газа на выходе) □ ; 

 Другое дополнительное оборудование_____________________________________________. 

 
5.1. Количество компрессорных установок для сжатия указанного объема:_________ шт. 

(Если не указано, мы оптимизируем количество по согласованию) 
 

5.2. Планируемое время работы компрессора (компрессорной станции) в году: __________часов 
 
5.3. Дополнительно: 

a. Есть ли особые требования по экологическим характеристикам?  ______________; 
b. Желаемый срок предоставления предложения      ______________. 

 
Дополнительные сведения (схемы размещения, проектные требования, другая информация для 
уточнённой детализации): 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
ФИО лица, заполнившего опросный лист, его должность, тел.: 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Дата заполнения опросного листа _______________ 20___г. 

 
БЛАГОДАРИМ ВАС! 

 


