            Бланк заказа на поставку стационарных приборов «ДОЗОР-С» (ІР65): 
ДАТА: "____ " ___________ 20__ г.

	Название организации
	

	                    Почтовый адрес
	

	телефон, факс
	

	Ф.И.О.  исполнителя, должность
	

	Ф.И.О. руководителя предприятия 
	

	

	ПОЛНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ЗАКАЗЫВАЕМЫМ ПРИБОРАМ:

1.Количество измерительных каналов в приборе:

-_________ (1,2,3,4 или 5) 




2.Конструктивное исполнение корпуса БПС:

  - настенное________;(подключение кабелей снизу корпуса прибора); 
  - щитовое_________. (подключение кабелей через заднюю стенку корпуса прибора)
   3.            Контролируемый газ:       Пороги срабатывания (% об., ПДК-мг/м3, % НКПР)** :

· 1 кан._______________          ________________________________________

· 2 кан._______________          ________________________________________

· 3 кан._______________          ________________________________________

· 4 кан._______________          ________________________________________

· 5 кан.*______________          ________________________________________

              4 . Наличие выходного сигнала:

· токовый:

                                      -  0-5мА​​​_______;

              -  или 4-20мА_______.
 -    цифровой:

              -  RS- 232_______;

              - или RS- 485_______.
5 . Наличие резервного питания:

1. основное питание  220В или = 220В;                                                       

                          2.  основное питание  220В или = 220В + резервное питание 220В 

                               или = 220В;

                          3.  основное питание  220В или = 220В + резервное питание  = 24В;

              4.  основное питание  220В или = 220В + резервное питание = 24В

                     с   внешним аккумулятором (поставляется отдельно по заказу).

              5.  основное питание =24В.  
   6 . Дополнительные  требования: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                     
               9. Количество приборов _____________.
 

                           Подпись:     
