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U P I T   Z A   P O N U D U

	1) za punjenje sledećih uređaja za odorizaciju odorantom
	

	R. br.
	Radni naziv G(MRS) gde se uređaj nalazi
	Naselje
	Vrsta uređaja za odorizaciju

(TIP)
	Planirana potrošnja u

 _______ godini
	NAPOMENA

	
	
	
	
	ZIMI

[Sm3]
	LETI

[Sm3]
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	2) za kontrolu nivoa odorisanosti prirodnog gasa po mirisnoj skali i merenjem koncentracije odoranta u prirodnom gasu jednokratnim indikatorskim cevčicama izvršiti ___ puta godišnje
	

	3) za snimanje stanja odorizatora sa šemom stanja i dokumentacijom SHAPE 


, tehnički izveštaj sa predlogom poboljšanja i dovođenje uređaja u radno stanje SHAPE 



	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Datum
	
	
	
	godine
	
	
	M.P.
	
	
	
	Ovlašćeni predstavnik naručioca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NAPOMENA:

· Pod rednim brojem 2 za kontrolu nivoa odorisanosti upisati broj kontrola godišnje koji se želi

· Pod rednim brojem 3 u predviđeno polje uneti x kao znak da je potrebno snimanje ili tehnički izveštaj o stanju odorizatora

· U kolonu vrste uređaja – uneti apsorpcioni ili sa dozir pumpom (i tip)
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Privredno društvo za odorizaciju prirodnog gasa OD-JU d.o.o.


Irig, Đorđa Šundukovića bb;


Telefon / fax: 022/24-62-870


Mobilni: 063 56-18-35;


e-mail: office@od-ju.rs
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