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Опросный лист № _____
для заказа полимерных покрышек
В нижеприведенной таблице указаны только основные типы полимерных покрышек с кремнийорганической оболочкой.

Строительная высота, присоединительные отверстия во фланцах могут быть выполнены по заказу потребителя.

Для заказа покрышек, отличающихся по характеристикам от приведенных в таблице, используйте третью колонку.
	№п/п
	Наименование параметра (все исполнения УХЛ1)
	Укажите необходимый параметр
	Некоторые типы полимерных покрышек

	
	
	
	ППВМ-110-2 УХЛ 1
	ППТЭ-110-4 УХЛ 1

	1. 
	Номинальное напряжение, кВ
	
	110
	110

	2. 
	Испытательное напряжение промышленной частоты, кВ
	
	230
	230

	3. 
	Минимальная разрушающая сила на изгиб, не менее, кН
	
	13
	13

	4. 
	Минимальное разрушающее давление, не менее, МПа
	
	5,5
	5,5

	5. 
	Установочно-присоединительные размеры
	Строит. высота, мм
	
	1306(1,4
	1344(1,4

	6. 
	
	Форма фланцев
	
	круг
	квадрат

	7. 
	
	Верхний фланец
	Число отв.
	
	12 (отв.)
	4 (отв.)

	8. 
	
	
	Диаметр отв.
	
	Ø13
	Ø18

	9. 
	
	
	Расположение отв.
	
	Ø 396 мм
	Ø 315 мм

	10. 
	
	Нижний фланец
	Число отв.
	
	12 (отв.)
	4 (отв.)

	11. 
	
	
	Диаметр отв.
	
	Ø13
	Ø18

	12. 
	
	
	Расположение отв.
	
	Ø 396 мм
	Ø315 мм

	13. 
	Длина пути утечки, см / (степень загрязнения)
	
	3200/(III)
	4000/(IV)

	14. 
	Используемая изоляционная среда (масло, элегаз, вакуум, воздух).
	
	Масло трансформаторное
	Элегаз

SF6

	15. 
	Заменяемый тип фарфоровой покрышки.
	
	ПВМо-110Б
	нет

	16. 
	Применение (куда будут установлены.), оборудование, марка.
	
	Выключатель

ВМТ-110-25/1250
	Трансформатор тока

TG-145N

	17. 
	Количество, шт.
	

	18. 
	Дополнительные пожелания заказчика


	

	Реквизиты покупателя (Заказчика)

	Наименование организации Заказчика
	

	Контактные телефоны (факсы)
	

	ФИО руководителя предприятия
	

	Исполнитель (контактное лицо)
	ФИО/должность:

	
	Тел.:

	
	Подпись:

Дата                                                      «____»_____________201___г.


