
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ЗАКАЗА ГАЛЬВАНИЧЕСКОЙ ЛИНИИ ГОРЯЧЕГО ЦИНКОВАНИЯ

1. Заказчик

2. Тип линии по степени
механизации

механизированная

автоматическая

3. Используемые приспособления
для обработки деталей (отметьте
нужное)

подвески

корзины

иное

4. Вид и грузоподъемность
транспортного оборудования
(выберите нужное и укажите
грузоподъемность)

Автооператор (укажите грузоподъемность) Тельфер (укажите грузоподъемность)

5. Необходимость обработки деталей
под наклоном? (укажите
необходимый угол наклона)

6. Режим работы
Количество рабочих дней в неделю Количество смен в сутки Продолжительность смены, час



7. Технологические процессы*

Наименование Материал
 основы

  Шифр
покрытия

Производственная
программа, м²/год

8. Характеристики обрабатываемых
деталей (по возможности просим
прислать чертеж)

Деталь с максимальными размерами Деталь с минимальными размерами
Характеристики деталей, обра-
  батываемых в корзинах, дм³

Размеры,
    мм Вес, г

Площадь поверх-
    ности, дм²

Размеры,
    мм Вес, г

Площадь поверх-
     ности, дм²

Площадь поверх-
      ности, дм² Объем, дм³

9. Способ нагрева растворов

Электрические нагреватели
Теплоноситель пар / горячая вода
        (укажите температуру) Природный газ

10. Время первоначального
нагрева, час

11. Способ охлаждения растворов

Наименование раствора Проточная вода (укажите температуру) Чиллер



12. Источник сжатого воздуха

Заводская магистраль (укажите давление и
класс чистоты по ГОСТ Р ИСО 8573-1-2016) Воздуходувка Компрессор

13. Источник воды для технологи-
ческих нужд (по возможности
предоставьте анализ, требуется
ли водоподготовка?)

14. Размеры помещения для
установки линии,
ДхШхВ, мм

15. Компоновка линии (отметьте
нужное)

загрузка и выгрузка с одной стороны

загрузка и выгрузка с разных сторон

16. Оснащение линии вытяжной
вентиляцией (отметьте нужное)

воздуховоды в пределах линии

вентсистема в комплекте с вентиляторами, фильтрами, выхлопами

17. Дополнительные требования к
линии

18. Ф.И.О. контактного лица
заказчика, должность

Телефон, факс заказчика E-mail заказчика

*При наличии возможности заполните, пожалуйста, таблицу технологических параметров (прилагается в формате Excel).
При возникновении затруднений при заполнении опросного листа просим обратиться за помощью к сотрудникам ООО «Полипласт»!
Если требуются очистные сооружения, то выберите, пожалуйста, их тип (на слив в канализацию или замкнутый водооборот). Требуются также нормы ПДК на слив
в канализацию для Вашего города.
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