KWESTIONARIUSZ / QUESTIONNAIRE
/ FILTRY BIAŁEJ WODY – WHITE WATER FILTERS /

Prosimy o wypełnienia niniejszego kwestionariusz zgodnie z najlepszą wiedzą.
KWESTIONARIUSZ c.d.

INFORMACJE PODSTAWOWE / GENERAL INFORMATION:
FIRMA / COMPANY ::____________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________

ADRES / ADDRESS: _____________________________________________________________________________________________________________
TEL___________________________FAX:__________________________ E-MAIL: ___________________________________________________________

OFERTĘ KIEROWAĆ DO / QUOTATION HAS TO BE SENT TO THE ATTN OF :  Pan (i) / Mr. /Mrs. ______________________________________________ 
STANOWISKO / POSITION:____________________________________________________TEL. BEZPOŚR. / DIRECT TEL: _________________________
OSTATECZNA DATA DOSTARCZENIA OFERTY / DEADLINE FOR QUOTATION RECEIPT: ___________________________________________________
W celu jak najtrafniejszego dobrania urządzenia spełniającego Państwa oczekiwania, uprzejmie prosimy o podanie nam następujących szczegółów dotyczących tej aplikacji:

1. Profil produkcji / Production profile: ______________________________________________________________________________________________

2. Opis filtrowanego produktu (nazwa, pochodzenie źródłowe itp.) / Description of orgin of the waste: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
3. Cechy produktu (korozyjny, lepki, itd.) / Characteristic features of the product: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
4. Charakterystyka przepływów / Flow characteristic:
· Dzienny przepływ w m3/ Daily flow to be treat in m3: __________________________________
· W ciągu jakiego czasu powyższa wartość jest osiągana (w godz.)? / In how many hours is this daily flow arriving ? _______________________
· Jaka jest absolutna szczytowa wartość przepływu (w m3)? / What’s the absolute peak flow in m3 ? _________________________________
· Przez jaki czas wartość szczytowa przepływu może się utrzymywać (w godz.)? During how much time is the installation subject to this peak flow ? ____________________________________________________________________________________________________________
· Dodatkowe informacje na temat szczytowych wartości przepływu – jesli takowe dostepne: / Additional information concerning magnitude of the peak flow – If available: ______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

· Prosimy o zaznaczenie w przedziałach czasowych wartości przepływu na podanym poniżej wykresie / Plot hourly flow in following diagram, corresponding time:
                   
         m3/h
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· Ilość zawiesiny (części stałych) w filtracie / How many suspended solids in the waste?: 
ml/l : ______________ 
mg/l: _______________
· Właściwości zawiesiny (części stałych) w filtracie / Describe briefly nature of solids : _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
· Informacje dotyczące wielkości włókien w filtracie / Is any information available on the size of the solids ?: _______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
· Czy proces technologiczny oraz instalacja umożliwia drastyczny wzrost kondensatu w filtracie ? / Is the instalation subject to shock loadings regarding suspended solids ? : ​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________________________
Jeśli TAK proszę przedstawić to na poniższym wykresie. / If YES, plot available information in the folowing diagram.
 ml/l lub mg/m
ml/l or mg/m
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· Czy w filtracie obecne są tłuszcze lub inne składniki mogące powodować zaklejanie się oczek sit ? / Is grease or any other screen blinding substances present ? _______________________________________________________________________________________________
Jeśli TAK, jaka jest ich koncentracja (w mg/l)? / If YES, in what concentration in mg/l ? ____________________________________________
· Twardość wody: / What’s the hardness of the water ? : _____________________________________________________________________
· PH: / What’s the PH ? : ______________________________________________________________________________________________
· Temperatura wody: / What’s the temperature ? : ___________________________________________________________________________
Jeśli dostępne są inne dane laboratoryjne prosimy o ich dołączenie do niniejszego kwestionariusza. / Attach at present questionnaire, any analytical lab data available.
5. Cele: / Objectives:
· Jaka jest żądana redukcja zwłóknienia wody w % lub ml/l lub mg/l ? / What’s the removal desired in % or ml/l or mg/l f suspended solids ? :
_________________________________________________________________________________________________________________


· Która z poniższych kwestii jest najważniejsza – proszę ustalić priorytety. / What’s the most important to the customer :
a) odzyskanie lub odebranie części stałych z filtratu? / recover of solids? ______________________________________________________
b) oczyszczenie wody przed kanałem ściekowym? / clean water to the sewer ? _________________________________________________
c) recykling wody ? / recycling of process water ? _________________________________________________________________________
· Jaki jest maksymalny dopuszczalny przepływ koncentratu ? / What’s the maximum allowable concentrate flow rate? _______________________
· Jakie jest żądane ostateczne odsączenie filtratu ? / How dry a solid is required ? ___________________________________________________
· W jaki sposób masa stała jest transportowana po procesie filtracji – prosimy o krótki opis. / In what way solids are transported to final destination – please give a short description: _________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
6. Dodatkowe informacje. Prosimy o zamieszczenie dodatkowych informacji, które uznają Państwo za przydatne: / Please attach any information that in your opinion might be useful: _________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wypełnił: ____________________________________________ _____

data: ____________________

nr. tel: ____________________________________________________

podpis: ____________________________________________________
Dziękujemy za wypełnienie niniejszego kwestionariusza. / Thank you for fulfilling this questionnaire. 
Kwestionariusz prosimy przesłać do biura firmy Pro-Dor, na numer faksu: +48 (022) 408 22 45 

lub mailem na adres: piotr.pieprzowski@prodoreko.pl
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