НПП «РЕЛСiС», м. Київ, вул. Сім’ї Сосніних, 9, тел. +38 044 500-61-51 (-80), e-mail: nkp@relsis.ua

 Опитувальний лист КРЗА-26(АВР) № ___
Назва Вашої організації, підприємства _____________________________________________
Контактні дані:  Тел.(моб.) ___________________ Тел.(роб.) ____________________________

Адреса ел. пошти _____________________  Поштовий індекс підприємства ____________

ПІБ  _________________________________________ _________________________________
Посада ________________________________________________________________________
Дата заповнення ________________________________________________________________ 
	Параметри комплекту захистів
	+ / -

	1. Вкажіть об'єкт застосування:
	

	· Об'єкт енергетики
	

	· Промислове підприємство
	

	· Торгово-розважальний комплекс
	

	· Сільськогосподарський об'єкт
	

	Ваш варіант ___________
	

	2. Вкажіть клас напруги об'єкта застосування:
	

	· об'єкт 0,4 кВ
	

	· об'єкт 35-10(6) кВ
	

	Ваш варіант ___________
	

	3. Номінальна напруга, В
	

	4. Номінальний струм, А
	

	5. Вкажіть призначення КРЗА:
	

	· автоматика керування вводу 0,4 кВ
	

	· автоматика керування вводу 10(6) кВ
	

	· автоматика керування двома вводами 0,4 кВ (дві паралельні лінії)
	

	· автоматика керування вводу і ДГУ
	

	· автоматика керування двома вводами і ДГУ
	

	Ваш варіант ___________________
	

	6. Вкажіть необхідність пріоритету головного вводу в схемі керування АВР:
	

	· так ___;  ні ___.
	

	7. Вкажіть обладнання на об'єкті:
	

	7.1 Вкажіть обладнання, що використовується (для мереж 220-380В): 
	

	· дизель-генератор з автоматичним пуском
	

	· автоматичні вимикачі з дистанційним керуванням
	

	· пускачі магнітні
	

	· перекидний мечик з дистанційним керування (без розриву кола)
	

	Ваш варіант (вкажіть) ______________________
	

	8. Тип ввідного апарату
	

	· Мечик (лівого або правого приєднання)
	

	· Вимикач автоматичний
	

	Витримка часу АВР на перемикання, сек
	

	9. Кількість, тип і перетин кабелів, що підключаються
	

	· На вводі
	

	· У колі навантаження
	

	10. Ввід кабелів живлення 
	

	· зверху
	

	· знизу
	

	11. Ввід кабелів кола навантаження
	

	· зверху
	

	· знизу
	

	12. Амперметр шкала,  А: __________________/5А
	

	13. Вольтметр, В
	

	14. Лічильник обліку електроенергії
	

	15. Передбачувані габаритні розміри оболонки (HxLxB)
	

	16. Спосіб кріплення (установки)
	

	· настінний
	

	· підлоговий
	

	17. Вкажіть тип вимикача і тип блоку управління (для мереж 10(6) - 35кВ)
	

	Тип вакуумний виробництва «Таврида Електрик»
	

	Тип блоку управління
	

	Тип блоку живлення
	

	Тип вакуумний виробництва «РЗВА»
	

	Вакуумний вимикач іншого виробника
	

	Тип блоку управління
	

	Тип блоку живлення
	

	Тип вакуумний виробництва «Ампер»
	

	Тип вакуумний виробництва _________
	

	Тип елегазовий виробництва _________
	

	Вкажіть тип масляного вимикача 
	

	Вкажіть тип приводу масляного вимикача
	

	Вкажіть необхідність шунтування/дешунтування котушки вимикача
	

	18. Виберіть тип конструктивного виконання
	

	· відкриті з поворотною частиною «під праву руку»
	

	· відкриті з поворотною частиною «під праву або ліву руку»
	

	· закриті з поворотною частиною «під праву руку»
	

	· закриті з поворотною частиною «під ліву руку»
	

	19. Характеристика об’єкту
	

	Вкажіть розміщення комірки, що використовується
	

	· зовнішнє
	

	· внутрішнє
	

	Вкажіть необхідний робочий діапазон температур
	

	· -20/+55 ___;  -40/+55 ___; Ваш варіант ___
	

	Вкажіть необхідність наступних захистів по напрузі:
	

	· захист по мінімальній/максимальній напрузі;
	

	· правильності чергування і відсутності злипання фаз;
	

	· повнофазності і симетричності напруги (перекосу фаз);
	

	Вкажіть необхідність організації на об’єкті функції повернення нормального режиму 
	

	· так ___;  ні ___.
	

	Вкажіть тип вимірювального обладнання (амперметрів і вольтметрів)
	

	· Аналогові
	

	· Цифрові
	

	Вкажіть необхідність наявності освітлення в шафі
	

	· так ___;  ні ___.
	

	Вкажіть необхідність наявності обігріву в шафі
	

	· так ___;  ні ___.
	

	Вкажіть необхідність наявності охолодження в шафі
	

	· так ___;  ні ___.
	

	Вкажіть необхідність наявності розетки живлення приладів в шафі
	

	· так ___;  ні ___.
	

	Вкажіть тип шафи
	

	· Пластиковий 
	

	· Пластиковий ударостійкий
	

	· Металевий з порошковим покриттям
	

	· З нержавіючої сталі
	

	Вкажіть ступінь захисту шафи (IP) за ГОСТ 14254
	

	· IP-21 ___;  IP-54 ___.
	

	Ваш варіант ________
	

	Вкажіть бажану дату виготовлення
	

	Особливі (індивідуальні) вимоги
	

	

	Кількість пристроїв АВР які потребують подальшого виготовлення, шт.
	

	
	

	Остаточний вибір фірми виробника по всіх комплектуючих за Вами
	

	Якщо у Вас є додаткові вимоги прохання описати їх окремо
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