Хроматограф 
"Хроматэк - Кристалл 9000"
Извещение о готовности
пользователя к проведению пуско-наладочных работ (ПНР)

Уважаемые господа. Для вызова нашего специалиста для ПНР заполните прилагаемую ниже форму и отправьте по факсу (8362) 68-59-16 или e-mail: service@chromatec.ru. 

	Кому: ЗАО СКБ «Хроматэк»,
	От кого:

	Адрес:
	424000 г. Йошкар – Ола, Главпочтамт а/я 84.
	Адрес:
	

	Должность
	Зам. ген. директора
по производству
	Должность
	

	
	
	Ф. И.О.
	

	Факс:
	(8362)-68-59-16
	Факс:
	

	Тел:
	(8362)-68-59-19
	Тел:
	


Подготовительные работы для установки комплекса, полученного по договору номер ___________________________ между ЗАО СКБ «Хроматэк» и _______________________ _________________________________________________________полностью завершены.  
Выполнены требования (поставить отметки ():
· Имеется стол для размещения комплекса размером 1800 мм*750 мм. Пол и стол могут выдержать вес комплекса 60 кг 

· Установлены 6 шт. розеток электропитания типа Евростандарт с заземлением и линия  (контур)  внешнего заземления в соответствии с правилами электробезопасности.

· Питание 220 В (±10%), 50 Гц, 3500 Вт подведено и свободно от медленных и резких изменений среднего значения напряжения и импульсных помех. 

· Есть все необходимые газы требуемой чистоты, проведены газовые линии, есть все необходимые редукторы, деионизованная вода (5 Мом*см) для генератора водорода.
· Система кондиционирования, влажности и чистоты воздуха соответствует санитарно-гигиеническим требованиям, а по температуре – в диапазоне от 15 до 35 oC. 

· Смеси для проведения градуировки и проба для проведения количественного анализа имеются в наличии.

· Имеется нормативный документ на анализ (ГОСТ, МУК).

· Полный комплект поставки комплекса находится на месте установки.

· Упаковка не нарушена.

· Обеспечена возможность присутствия во время всего периода наладки оператора, который будет работать на приборе.

Просим направить специалиста для проведения ПНР по адресу: ______________________ _____________________________________________________________________________ Организация _________________________________________________________________ Телефон _____________________ Контактные лица ________________________________ _____________________________________________________________________________  Предпочтительная дата прибытия специалиста ____________________________________

Мы признаем, что неполная подготовка с нашей стороны к запуску оборудования может вызвать дополнительные затраты или повторный визит, за которые нам будет выставлен счет для оплаты потраченного инженером времени, транспортных и командировочных расходов и оплаты гостиницы. 

Дата_________________

                       Подпись _____________________









М.П.
