

Опросный лист для выбора аварийного душа/фонтана
Обратите внимание, что если на площадке ограничены выделенные мощности электрооборудования или давление подающего трубопровода, предусмотрены специфичные режимы эксплуатации, эту информацию необходимо отразить в графе «дополнительная информация». Пожалуйста, заполните опросный лист максимально подробно и отправьте по электронной почте на info@avartex.ru или по факсу (812) 244-03-09.
	Дата: 
	

	Контактная информация:

	ФИО: 

	Компания: 

	Телефон/факс: 

	E-mail:

	Адрес: 

	Проект (Заказчик, место установки)

	Количество, шт:


	Тип установки

	Аварийный душ для тела комбинированный с фонтаном для глаз/лица:
	(   ) 

	Аварийный душ для тела:
	(   )

	Фонтан для глаз/лица:
	(   )


	Монтаж

	 Установка:
	(   )    Вне помещения
	(   ) Внутри помещения


	Взрывозащита

	Исполнение:
	 (   ) Взрывозащищенное
	 (   ) Не взрывозащищенное

	Укажите требуемую категорию взрывозащиты: 

	Укажите требуемую категорию взрывоопасности смеси:


	Технические условия

	Рабочая температура воды, оС:

	Рабочее давление воды, мПа:

	Максимальная температура окружающей среды, °С:

	Минимальная температура окружающей среды, °С:


	Присоединения

	Разъем
	Тип, размер

	   Впуск
	

	   Выпуск
	


	Требуемые опции (+/-):

	Педаль ножная для активации аварийного душа:
	   (   ) Да 
	  (   ) Нет

	Панель ножная (900х415х40) для активации аварийного душа:
	   (   ) Да 
	  (   ) Нет

	Педаль ножная для активации фонтана для глаз/лица:
	   (   ) Да 
	  (   ) Нет

	Подсветка рабочей зоны:
	   (   ) Да
	  (   ) Нет

	Аварийная звуковая и световая сигнализация:
	   (   ) Да
	  (   ) Нет

	Поддон:
	   (   ) Да 
	  (   ) Нет

	Уловитель воды (сачок) для еженедельного тестирования душа
	   (   ) Да 
	  (   ) Нет

	Подогреваемая подземная удлинительная труба на ввод воды:
	   (   ) Да (L=____)
	  (   ) Нет

	Подогреваемая подземная удлинительная труба на отвод воды:
	   (   ) Да (L=____)
	  (   ) Нет

	Дополнительный фильтр для воды:
	   (   ) Да
	  (   ) Нет

	Дополнительная информация:

	

	

	

	

	

	




