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	69034, м. Запоріжжя
                           вул. Цимлянська, 29
                           тел. (061) 286-50-57
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Анкета №4
Установки зворотнього осмосу
Антискаланти, быоциди  та очищувачі мембран

Организація ______________________________________________________________________

Адреса ____________________________________________________________________________

П.І.Б., посада _________________________________________________________________

Телефон  FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Факс        FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Дата________________

Фірма виробник  _____________________________________________________________

Робочі параметри установки:

	Тиск, мПа
	

	Температура, С
	

	Рекавери, %(???????????)
	

	Коефіціент концентрування (CF)
	

	Продуктивність по перміату, м3/год
	

	Час роботи, год/доба
	


1. Джерело води
      FORMCHECKBOX 
 Морська                           

   FORMCHECKBOX 
 Підземна (артезіанська)

      FORMCHECKBOX 
 Технічна (річка, озеро)

   FORMCHECKBOX 
 Питна
      FORMCHECKBOX 
 Очищені стоки
                          FORMCHECKBOX 
 Інше (вказати яке)_______________________

2. Чи використовується для отримання питної води або контакту з харчовими продуктами

      FORMCHECKBOX 
 Так                     FORMCHECKBOX 
 Ні
3.     Для яких цілей буде використовуватись очищена вода__________________________

______________________________________________________________________________

4. Наявний метод обробки води:

       FORMCHECKBOX 
 Механічна очистка __________________________________________




       FORMCHECKBOX 
 Знезалізнення _______________________________________________

       FORMCHECKBOX 
 Пом’якшення
___________________________________________________

       FORMCHECKBOX 
 Ультрафільтрація_______________________________________________        


       FORMCHECKBOX 
 Нанофилітрація ________________________________________________

       FORMCHECKBOX 
 Інший метод (вказати який)___________________________________________________

5. Чи є проміжні ємності для зберігання води: ______ шт _____________ м3
6. Об’єм ємностей, м3________________ Кількість, шт______________________

7. Чи застосовується підкислення вихідної води. Якщо так, то вкажіть чим:

 FORMCHECKBOX 

Сірчана кислота  (95-96%)


 FORMCHECKBOX 
 Лимона кислота

 FORMCHECKBOX 

Соляна кислота (35%)


 FORMCHECKBOX 
Інше ______________________________

Підкислення ведеться до значення рН ___________

8. Хімічні показники  вихідної води 
	№ п/п
	Показник
	Вихідна (підживлювальна)
	Концентрат

	1
	Ж заг (Са+Mg), мг-екв/л
	
	

	2
	Л загальна, мг-екв/л 
	
	

	3
	Вуглекислота(СО2), мг/л
	
	

	4
	Бікарбонтати (НСО3)
	
	

	5
	Натрій, мг/л
	
	

	6
	Залізо (Fe2+), мкг/л
	
	

	7
	Хлориди (Сl-), мг/л
	
	

	8
	Сульфати(SO4), мг/л
	
	

	9
	Кремнекислота (SiO2), мг/л
	
	

	10
	Фосфати (РО4), мг/л
	
	

	11
	Нітрати (NO3), мг/л
	
	

	12
	Кольоровість
	
	

	13
	Мутність
	
	

	14
	Солевміст, мг/л
	
	

	15
	рН
	
	

	Інші

	16
	Барій (Ва), мг/л
	
	

	17
	Кальцій (Ca), мг/л
	
	

	18
	Магній (Mg), мг/л
	
	

	19
	Фториди (F), мг/л
	
	

	20
	Алюминій ( Al), мг/л
	
	

	21
	Марганець, (Mn),г/л 
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	


9. Наявність спеціальних вимог виробника (постачальника) мембран _____________

_______________________________________________________________________________

10. Яка реагентна обробка ведеться зараз (назва реагента, дозування)

 FORMCHECKBOX 
 Антискалант _________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Біоцид промивний _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Лужний реагент для промивань ________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Кислотний реагент для промивань________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Біоцид постійного дозування ________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Хлоруючий реагент _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Дехлоруючий реагент _______________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Інше ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

11.  Частота проведення хімічних промивок: ______________________________________

12. Наявні проблеми та побажання ________________________________

____________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________
Заповнену анкету просимо направити на e-mail: office@techim.com.ua 
чи по факсу 8(061) 286-50-56.
Дякуємо!

