
Общество с ограниченной ответственностью «ТМСТ", 117452, 

г. Москва, пр-кт Балаклавский, д. 24, к.1, помещ. 1/1, 

тел. 8-495-773-68-88 

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

для заказа канализационной насосной станции 

Сведения о заказчике: Дата заполнения: 

Название компании/ИНН: 

Адрес: 

Название и адрес объекта: 

Контактная информация: 

ФИО контактного лица: 

Телефон: E-mail:

Общие сведения по КНС: 

Максимальный приток сточных вод, м3/ч: 

Расчетный напор (на выходе из КНС), м 
или напор насоса с учетом потерь в КНС  *если напор неизвестен, заполнить пункты 1,2,3 

1. Длина напорного трубопровода, м

2. Разность геодезических высот от КНС до конца напорного

трубопровода, м:

3. Количество поворотов 45 и 90 гр.

Исполнение насосов: Погружное сухое 

Количество насосов: 

рабочих резервных на склад 

Характер стоков: 

хоз. бытовые ливневые другое 

взрывоопасные 

Самотечный трубопровод: 

Наружный диаметр, мм: 

Количество, шт.: 

Расположение в плане, часов: 

Отметка лотка коллектора, м: 

Напорный трубопровод: 

Диаметр, мм: 

Количество, шт.: 

Расположение в плане, часов: 

Отметка лотка коллектора, м: 

Шкаф управления насосами: 

Исполнение ШУ: наружное внутреннее 

Взрывозащищенность 

Категория надежности 

электроснабжения: 

1 (2-а ввода+АВР) 2 (2-а ввода + ручное переключение) 

3 (1-ин ввод) GSM модуль для передачи данные 



Дополнительная комплектация:  

 Решетчатый контейнер  Измельчитель  

 Задвижка на самотечном трубопроводе внутри (КНС) 

 Блок-контейнер (монорельс, таль) 

 Консольный кран с талью 

Сухой колодец с арматурой на трубопровод: 

 Подводящем D1  Напорном D2 

 Расходомер на напорный трубопровод 

Утепление корпуса, м:  

 

Дополнительная информация: 

Материал корпуса  ПНД  стеклопластик 

 

Дополнительные сведения: 
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