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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
ШНЕКОВЫЙ ОБЕЗВОЖИВАТЕЛЬ ОСАДКА SD HEPRI® 

 

Населенный пункт:  

Контактное лицо:  

Телефон, e-mail  

Объект  

Регион установки  

Дополнительные данные по запросу 
предложения 

Разработка проектной документации       

Закупка оборудования               

Запрос цены перед тендером 

Другое: 

Требуемый объем услуг 
Проектирование           Поставка           Монтаж           Шеф-монтаж             

Пуско-наладочные работы 

Планируемый срок заказа оборудования  

Необходимое количество установок, шт.  

Параметры подбора оборудования: 

Вид сточных вод, от которых образуется осадок 
Хозяйственно-бытовые           Производственные           Дождевые 

Другое: 

Начальная влажность осадка, %  

Масса сухого вещества, г/л  

Количество осадка по объему, м3/сут  

Требуемая влажность обезвоженного осадка, %  

Производительность по сухому веществу, кг/ч  

Режим работы оборудования (часов в сутки)  

Требуемое количество обезвоживающего 
оборудования (раб/рез) 

 

Материал исполнения 
Нержавеющая сталь AISI 304       / AISI 316       

Другое: 

Комплектация: 

Шкаф управления Да                        Нет 

Установка приготовления раствора реагента 
HEPRI AFP 

Да                        Нет 

Установка хранения и дозирования раствора 
реагента HEPRI CFP 

Да                        Нет 

Установка дозирования раствора реагента 
HEPRI DU 

Да                        Нет 

Шнековый транспортер HEPRI SC Да                        Нет 

Комплектация с насосами подачи на 
обезвоживание 

Да                        Нет 
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Комплектация в блочно-модульном здании 
(цехе) 

Да                        Нет 

Дополнительные требования: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Дата заполнения: «____» ___________ 202__ г.   

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Если у вас возникли вопросы по заполнению опросного листа, пожалуйста, обратитесь к нашим специалистам 
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