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	Požiadavka na spracovanie cenovej ponuky:



	
	ACo PASSAVANT – ODLUČOVAČE ROPNÝCH LÁTOK



·  Zadávateľ požiadavky o cenovú ponuku (ďalej len „CP“):

Firma:.....................................

Meno:.....................................

Kontakt:
Tel.................................... Fax................................... Email.................................

Cenovú ponuku zaslať najneskôr do (dátum): .....................................

·  Všeobecné informácie o stavbe / objekte / zámere:
Názov stavby / objektu / zámeru:...................................................................................

Miesto stavby / realizácie:..............................................................................................

Predbežný termín realizácie stavby / resp. dodávky: .....................................................

·  Požadovaný typ odlučovača ropných látok (ďalej len „ORL“):

Podľa spôsobu odlučovania ropných látok:

 FORMCHECKBOX 

koalescenčný



 FORMCHECKBOX 

gravitačný

Podľa prietoku:

 FORMCHECKBOX 

plnoprietokový



 FORMCHECKBOX 

obtokový

· [image: image1.png] Požadovaný menovitý prietok*:


NS ................ l/s 
Poznámka:   * Menovitý prietok určí projektant. V prípade, že nie je známy,  je potrebná minimálne plocha (v m2) z ktorej bude dažďová  voda odvádzaná do ORL.
·  Požadovaná trieda ORL v zmysle STN EN 858-1:

 FORMCHECKBOX 
     trieda I - do 5,0 mg NEL/l

 FORMCHECKBOX 
     trieda II - do 100,0 mg NEL/l

 FORMCHECKBOX 
     iná koncentrácia mg NEL/l na výstupe .............

·  Požiadavka na triedu zaťaženia poklopu v  zmysle STN EN 124:

 FORMCHECKBOX 
     trieda B 125 kN („pojazdné len os. autami“ *)

 FORMCHECKBOX 
     trieda D 400 kN („pojazd nákladnou dopravou“ **)

Poznámka: * orientačné pričlenenie tried rôznym typom zaťaženia – tj napr. umiestnenie v zelenom páse (*) alebo dopravnom pruhu (**) 

· Požiadavka na materiálové prevedenie ORL:

 FORMCHECKBOX 
     železobetónový

 FORMCHECKBOX 
   oceľový

 FORMCHECKBOX 
   iný materiál ...........................
·  Požiadavka na výšku ORL:
Hĺbka dna prítoku* do ORL ............... m pod okolitým terénom
Poznámka: * Tento údaj slúži ako podklad pre návrh „komína“ – skurží, ktoré sa používajú v prípade hĺbky dna nátoku inej ako má nátok samotný ORL.

·  Informácia o ORL v projekte*:

Výrobca / Označenie / Typ .......................................................................................................

Poznámka: * V prípade, že sa v projektovej dokumentácií nachádza nejaký ORL, je vhodné uviesť jeho výrobcu, označenie a typ.

·  Spolu s CP požadujem zaslať aj:

 FORMCHECKBOX 

katalógový list k ponúkaným produktom 

 FORMCHECKBOX 

detail osadenia ponúkaného ORL
 
Poznámka: V prípade objednávky produktov ACO bude spolu s dodávkou dodaný aj:
 FORMCHECKBOX 

Návod na montáž ORL
 FORMCHECKBOX 

Návod na prevádzku a obsluhu ORL
 FORMCHECKBOX 

Prevádzkový denník ORL
 FORMCHECKBOX 

Vyhlásenie o zhode („CE“) na ponúkané produkty

V prípade akýchkoľvek nejasností pri vypĺňaní tejto požiadavky nás prosím kontaktujte na nižšie uvedených kontaktoch!

Priestor pre skicu (plošných, resp. výškových pomerov):

 Požadovaná veľkosť kalovej nádrže:


SF .............. litrov
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