
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

 по источникам бесперебойного питания (ИБП)

	Заказчик:
	

	

	Объект:
	

	

	


	1. 
	Тип преобразования
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	On-Line
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Мощность нагрузки
	                                                         

	5. 
	
	активная:     
	
	кВт

	6. 
	
	

	7. 
	
	полная:                                      
	
	кBA

	8. 
	
	

	9. 
	Время резервирования
	                                                     

	10. 
	
	  
	
	мин/час. при нагрузке
	
	%

	11. 
	
	

	12. 
	Конфигурация по входу/выходу
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	3ф/3ф
	
	3ф/1ф
	
	1ф/1ф
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Требования по размещению аккумуляторных батарей
	
	
	
	

	16. 
	
	стеллаж
	
	аккумуляторный шкаф
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	Присутствие обcлуживающего персонала в помещении с ИБП (требования по шуму в помещении).
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	временное
	
	постоянное
	
	  нет
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Температурный режим в помещении
	                                                     

	22. 
	
	 от 
	
	оС    до  
	
	оС

	23. 
	
	

	24. 
	Наличие системы кондиционирования
	                                                     

	25. 
	
	да 
	
	нет 
	
	

	26. 
	
	

	27. 
	Возможность параллельной работы нескольких ИБП (наращиваемость нагрузки)
	                                                     

	28. 
	
	да 
	
	нет 
	
	

	29. 
	
	

	30. 
	Возможность работы в составе локальной компьютерной сети
	                                                     

	31. 
	
	да 
	
	нет 
	
	

	32. 
	
	

	33. 
	Панель удаленного контроля
	                                                     

	34. 
	
	да 
	
	нет 
	
	

	35. 
	
	

	36. 
	Гальваническая развязка нагрузки (изолирующий трансформатор)
	                                                     

	37. 
	
	да 
	
	нет 
	
	

	38. 
	
	

	39. 
	Частота пропадания напряжения в питающей сети
	                                                     

	40. 
	
	
	
	раз(а) в
	
	день
	
	неделю
	
	месяц

	41. 
	
	

	42. 
	Снижение / завышение входного напряжения
	
	
	
	
	
	

	43. 
	
	менее 15 %
	
	менее 25 %
	
	более 25 %
	

	44. 
	
	
	
	
	
	
	


	Дополнительно:
	

	(краткое описание нагрузки )

	

	

	


	Дата заполнения   
	
	Заполнил
	

	
	(должность, Ф.И.О.)

	



