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1. DANE UZYTKOWNIKA:
Nazwa firmy:
/Adres:
Numer Nazwa wydziatu
technologiczny produkcyjnego:
urzqdzenia:
Osoba kontaktowa:| Telefon: E-mail:
2. DANE USZCZELNIANEJ CIECZY:
Nazwa
uszczelnianej
cieczy:
Uszczelniane Min. Norm. Maks. Gestosc w Top Preznosc¢ par
cisnienie [MPal]: [g/cm?]: w T,y [MPa]:
Temperatura Min. Norm. Maks. Lepko$¢ w Trop Odczyn pH: Min. Maks.
pracy [°C]: [mm?/s]:
Temperatura Temperatura Temperatura Nazwa dopuszczalnej
topnienia [°C]: zaptonu [°C]: Samozaptonu[°C]: cieczy zaporowej:
Ciecz agresywna chemicznie: Wystepujq czgstki Scierne: Zmiana wtasnosci cieczy w czasie Wystepuje koniecznos¢:
O Tak O Tak udziat%. .. ... procesu: [ podgrzewania
[1 Nie O Nie [ Tak (opisa¢ w uwagach) O chiodzenia

O Nie

UWAGI (dodatkowe wymagania, zagrozenia dla obstugi i Srodowiska, zmiana wtasnosci cieczy w czasie procesu i postoju urzqdzenia, itp.):

3. DANE URZADZENIA:

Producent Typ:
urzqdzenia:
Rodzaj urzqdzenia: Potozenie watu: Kierunek obrotow: Rodzaj pracy: Miejsce uzytkowania:
O pompa O pionowe O prawy O ciggta O wewnatrz budynku
O mieszalnik O poziome O lewy O cykliczna O na zewnaterz budynku
O inne (opisac): [ skogne O zmienny (opisac)) O urzadzenie przenoéne
Cisnienie na kréccu Cisnienie na kréccu Predkosc Liczba
ssqcym [MPa]: ttocznym [MPa]: obrotowa [1/min]: uszczelnien
w urzgdzeniu:
Aktualne Plan systemu wg Trwatos¢
uszczelnienie: 1SO 21049/API 682: uszczelnienia [h]:
Mozliwosé¢ pracy "na sucho™: Postéj w "gorgcej rezerwie": Gwattowne skoki cisnienia: Gwattowne skoki temperatury:
O Tak O Tak 1 Tak O Tak
O nNie O Nie O Nie (1 Nie
4. OCZEKIWANE ROZWIAZANIE:
Oczekiwane O Komponentowe O Pojedyncze Oczekiwany Plan Oczekiwana
uszczelnienie: . systemu wg trwatos¢
O Kompaktowe O Podwojne 1SO 21049/API 682: uszczelnienia [h]:
Wymagane elementy systemu pomocniczego:
O Termometr O Sygnalizator poziomu cieczy O Pompka reczna Oinne ool
O Manometr [ sygnalizator poziomu ciénienia (1 Pompka cyrkulacyjna Omne oo
Wymagane dokumenty: Oczekiwana gwarancja:
[ Dpeklaracja zgodnosci [ Deklaracja ATEX Oine..ooovooiiiiil [ 1rok
L] Swiadectwo jakosci [ peklaracja FDA Omne.ooooooi . Omna............

Inne wymagania:
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Prosze wybrac¢ i zaznaczyé v w 0 wtasciwy szkic konstrukcji wezta uszczelnienia i wpisaé niezbgdne wymiary.
Jezeli jakies wazne wymiary nie sq zaznaczone na ponizszych rysunkach, prosimy o ich dorysowanie.

5. WYMIARY KOMORY DtAWNICOWEIJ:

7. INNE ROZWIAZANIE:

6. AKTUALNE USZCZELNIENIE KOMPONENTOWE:

Zatgczyc: rysunki , szkice, zdjecia, ...
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