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	Телефон: (8452) 740-940

	    
	Бесплатная телефонная линия: 8-800-2000-230

Электронная почта: order@gazovik.ru 

                             410076, г. Саратов, ул. Орджоникидзе, д. 117


Комплект поставки счетчика газа СВГ.М                        ТУ 39-0148346-001-92

	Состав изделия
	Заказ

	
	
	
	
	

	1. Датчик расхода газа ДРГ.М
	включить в комплект поставки
	

	
	не включать в комплект поставки
	

	ДРГ.М-160
	ДРГ.М-400
	ДРГ.М-800
	ДРГ.М-1600
	ДРГ.М-2500
	ДРГ.М-5000
	ДРГ.М-10000
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В случае, если Заказчиком не будет указан конкретный типоразмер датчика ДРГ.М, специалисты ИПФ «Сибнефтеавтоматика» подберут его по приведенным в заявке параметрам газа (см. далее).
	
	

	2. Монтажная вставка под датчик расхода газа
	включить в комплект поставки
	

	
	не включать в комплект поставки
	

	3. Блок контроля микропроцессорный БКТ.М
	включить в комплект поставки
	

	
	не включать в комплект поставки
	

	4. Датчик температуры с пределами измерения  -50…+50 0С 
	включить в комплект поставки
	

	
	не включать в комплект поставки
	

	
	Обычное исполнение
	Взрывозащищенное исполнение
	
	

	
	
	
	
	

	5. Датчик избыточного давления
	включить в комплект поставки
	

	
	не включать в комплект поставки
	

	
	Обычное исполнение
	Взрывозащищенное исполнение
	
	

	
	
	
	
	

	
	0,016 МПа
	0,1 МПа
	0,6 МПа
	1,0 МПа
	1,6 МПа
	2,5 МПа
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Данные для расчета и подбора типоразмера датчика расхода ДРГ.М

	1. Измеряемая среда
	

	2. Параметры измеряемой среды:
	минимальное значение
	максимальное значение

	2.1. диапазон эксплуатационных расходов газа:

· в рабочих условиях, м3/ч
	
	

	· в стандартных (нормальных) условиях, м3/ч
	
	

	2.2. избыточное давление, МПа
	
	

	2.3. температура, 0С
	
	

	2.4. плотность при нормальных условиях, кг/м3
	


	Наименование и адрес Заказчика
	__________________________________________________________________________________

	ИНН/КПП Заказчика
	______________________________
	тел./факс
	____________________________________

	Представитель Заказчика: (должность, ФИО) 
	__________________________________________________________

	Контактный тел.
	_____________________________________
	Подпись
	_________________________


	Заявку согласовал представитель Поставщика
	___________________
	Дата
	______________



