
 

 

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ПО ВЕСОДОЗИРУЮЩИМ КОМПЛЕКСАМ 
Информация, полученная из заполненного Вами Опросного листа, необходима для выбора оборудования, 
которое в наибольшей степени соответствует Вашим специфическим требованиям. 

 
ИНФОРМАЦИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ 
Дата: _____________  
Наименование Организации/Адрес: ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Контактное лицо:______________________________________________________________ 
Должность: ___________________________________________________________________ 
Телефон/Факс:_________________________________________________________________ 
Электронная почта _____________________________________________________________ 

 
1. Основная функция оборудования (нужное подчеркнуть):  
 Дозирование 

 Фасовка в готовую тару (укажите вид тары и ее 
размеры_________________________________________________  

 Учет 
 

2.  Дозируемый продукт:  
 

Наименование продукта    

Насыпной вес    

Размер и масса частиц    

Сыпучесть    

Угол природного откоса    

Способность к образованию навесов и к 
слеживанию  

  

Влажность    

Температура    

Подвижность    

Доза (или диапазон дозирования)    
 

 

Наименование продукта    

Производительность(количество доз на 
единицу времени) или продолжительность 
цикла дозирования.  

  

Точность дозирования (допустимая 
погрешность одной дозы или среднего 
значения из 10 доз)  

  

 



 

3. Способ подачи продукта: 
 обеспечивается ли равномерность подачи________________________________ 
 наличие накопительного бункера _______________________________________ 
 

4. Для каких операций предназначен дозатор: 

 технологические 
 коммерческая фасовка 
 учет 
 другое_________________________________ 
 

5. Наличие источников электро- и пневмопитания: 
__________________________________________________________________________ 
 

6. Требования по согласованию работы дозатора с работой другого 
оборудования: 

__________________________________________________________________________ 
 

7. Специальные требования к материалам, которые контактируют с 
продуктом: 

__________________________________________________________________________ 
 

8. Требования к технике безопасности (если они отличаются от существующих 
стандартов): ____________________________________________________________ 

 

9. Потребность в дозаторах (отдельно – первый заказ и перспектива): 
__________________________________________________________________________ 

 
10. Специальные требования, которые не вошли в предыдущие пункты: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  

 
 
 
 
Подпись _____________  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Заполненный опросный лист отправлять на mail@krok.kiev.ua  
или по факсу (057) 759-00-01, 716-42-76 

 

mailto:mail@krok.kiev.ua

