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1. Заказчик:

Полное наименование организации: ________________________________________________________________________________________________________________

Адрес:__________________________________________________________________________________________________________

Телефон: __     ____________________ E-mail: ___________     ___
2. Монтажная площадка:

Адрес:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон:________________________ E-mail:__________________

3. Назначение системы:

 FORMCHECKBOX 
 Пресноводная УЗВ;  FORMCHECKBOX 
 Морская УЗВ;   

 FORMCHECKBOX 
 Выращивание;  FORMCHECKBOX 
 Передержка;  FORMCHECKBOX 
 Переоснащение/усовершенствование.
3.1  Пресноводная аквакультура:

 FORMCHECKBOX 
 Осетровые (осетр, бестер, стерлядь);

 FORMCHECKBOX 
 Форель:

        FORMCHECKBOX 
 Речная;

        FORMCHECKBOX 
 Радужная;

 FORMCHECKBOX 
 Канальный сом;
 FORMCHECKBOX 
 Карп;

 FORMCHECKBOX 
 Сазан;

3.2 Желаемая штучная навеска:

 FORMCHECKBOX 
 На выходе [кг] __________________________

 FORMCHECKBOX 
 На входе [гр] ____________;  FORMCHECKBOX 
 Из икры;  FORMCHECKBOX 
 Полный цикл (собственное воспроизводство);
3.3 Морская аквакультура

 FORMCHECKBOX 
 Ракообразные;  FORMCHECKBOX 
 Моллюски;

 FORMCHECKBOX 
 Камчатский краб (Синий, Стригун, Волосатый краб);

 FORMCHECKBOX 
 Омары;  FORMCHECKBOX 
 Лангусты;

 FORMCHECKBOX 
 Устрицы;  FORMCHECKBOX 
 - Рудитапес;  FORMCHECKBOX 
 Мидия;  FORMCHECKBOX 
 Морской гребешок;  FORMCHECKBOX 
 Морской еж;  FORMCHECKBOX 
 Смешанное содержание;

 FORMCHECKBOX 
 Единовременное содержание [кг] _________________________________
Другой вид гидробионтов _____________________________________________
4. Объем годового производства продукции [тонн] или [шт] ________________

5. Объем продукции для передержки [кг] _______________________________
(примечание для ракообразных объем в [кг] и [шт]) 

Период хранения [дней] ___________________.
6. Кормление гидробионтов 

 FORMCHECKBOX 
 Да;

 FORMCHECKBOX 
 Отсутствует;
7. Наличие коммуникаций:
 FORMCHECKBOX 
 Артезианская скважина;  FORMCHECKBOX 
 Централизованное водоснабжение; 

 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Канализация;  FORMCHECKBOX 
 Биопруд;  FORMCHECKBOX 
 ____________________________

Отопление  FORMCHECKBOX 
  есть;  FORMCHECKBOX 
 отсутствует;
8. Цех для размещения системы передержки:

Площадь [кВ.м] ___________ длина [м] _______  ширина  [ м ] _______ основание (пол) __________________ наличие подвального помещения  FORMCHECKBOX 
 - да,  FORMCHECKBOX 
  нет; высота [ м ] ______________ среднесуточная температура в помещении [ град С ] ________ электроснабжение  FORMCHECKBOX 
  2х фазное   FORMCHECKBOX 
  3х фазное; ограничение потребляемой энергии   FORMCHECKBOX 
   есть _________________ [кВт],  FORMCHECKBOX 
  нет.

9.  Автоматизация процессов:  FORMCHECKBOX 
  минимальная,  FORMCHECKBOX 
  с сигнализацией светозвуковой,  FORMCHECKBOX 
  с сигнализацией на мобильный телефон через канал GPRS,  FORMCHECKBOX 
  максимально возможная. 

10.  Наличие собственного оборудования: _______________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание: в этом разделе опишите собственное оборудование, которые вы хотите использовать с указанием размеров, производительности, материала изготовления.

Предприятие, заполнившее опросный лист:

Наименование организации:_______________________________________                                                                 
______________________________________________________________________
Адрес:                            __________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:__     ___________________                           E-mail: _____________     ___                

	____________________________
	_____________________________
	___________

	Должность, фамилия, И.О.

ответственного лица
	Подпись
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