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Опросный лист на мостовые специальные краны от 5 до 500 тн.
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Технические характеристики крана

	Характеристика
	Значение

	Назначение крана                                             (коротко описать назначение и тип груза)

специальный магнитный 

специальный грейферный 

специальный магнитно-грейферный 

специальный мульдо-магнитный 

специальный мульдо-грейферный 

специальный с гибким подвесом траверсы 

специальный с жестким подвесом траверсы 

специальный с гибким подвесом траверсы и вращающейся тележкой 

специальный с жестким подвесом траверсы и вращающейся тележкой 

специальный с двумя тележками 

металлургический литейный 

металлургический мульдо-завалочный 

металлургический ковочный 

другой 
	

	Тип крана

- двухбалочный

- четырехбалочный
	(
(

	Грузоподъемность, т:
	

	Основного подъёма
	

	Вспомогательного подъёма
	

	Дополнительный подъем
	

	Количество грузовых тележек: шт                                1 или 2 или 3 (нужное указать)
	

	Необходимость синхронной работы тележек                  да или нет (нужное указать)
	

	Пролет крана L, м:
	

	Высота подъема, м:                                                                              

Основной подъем, м

Вспомогательный подъем, м
	

	Режим работы (ИСО 4301/1-86):

Основной подъем

Вспомогательный подъем

Ход тележки № 1

Ход тележки № 2

Ход крана
	

	Размеры, мм:           необходимо проставить размеры
	

	Подходы крюков L1:
	

	Подходы крюков L2:
	

	База крана A:
	

	Расстояние по буферам B:
	

	Расстояние от центра буфера до крайней точки крана B1:
	

	Высота крана от уровня головки рельса H:
	

	Высота от нижней точки балки до крюка H1:
	

	Скорости рабочих движения, м/мин:
	

	подъема основного 

вспомогательного:

дополнительного
	

	передвижения грузовой тележки:

№ 1

№ 2
	

	Поворот тележки об/мин
	

	передвижения крана:
	

	Тип груза 
	

	Тип грузозахватного устройства: (ненужное зачеркнуть)

Крюк главного подъема I 

                                        однорогий / двурогий 

Крюк главного подъема II 

однорогий / двурогий 

Крюк вспомогательного подъема 

однорогий / двурогий 

Крюк вспомогательного подъема II 
однорогий / двурогий 


	

	Траверса под ковш с металлом

Траверса под мульду

ИНОЕ -- указать
	

	Способ управления краном
	

	радиопульт
	(

	подвесной пульт с пола
	(

	кабина управления закрытая
	(

	кабина управления открытая
	(

	ИНОЕ
	

	Оснащенность кабины управления

Кондиционер

Отопление
	(
(

	Питание крана:                               указать необходимый
	

	открытые троллеи

закрытые троллеи 

гибкий кабель
	(
(
(

	входит или не входит в комплект поставки
	да       или        нет

	Длина подкранового пути, метров
	

	Климатическое исполнение по ГОСТ 15150: У1 – У2 – У3 – У4      указать нужное
	

	Диапазон рабочих температур, град. С:  указать от / до
	

	Возможность тепловых ударов: 

источник (отсутствует / груз / печь и т.п.): 

основное воздействие на (подвеску / траверсу / мост / тележку / КУ и т.п.): 

температура, °С от/  до 

продолжительность, мин от / до 


	

	Исполнение - общепромышленное 
	(

	Степень защиты электрооборудования по ГОСТ 17494: стандартное
	

	Категория помещения по НПБ 105-95:
	

	Установленная мощность, кВт – если есть ограничение:
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ, КОМПЛЕКТАЦИЯ, ПРОЧЕЕ
	

	Система против столкновения кранов работающих на одном пути
	да    или    нет

	Дополнительная информация:  Необходимо указать привязочные размеры для кабины, для троллейного токоподвода и площадки обслуживания троллеев

Место доставки крана: станция назначения___________________

Желаемый срок поставки крана                   ___________________

Срок размещения заказа                              ___________________

Количество заказываемых кранов: шт        ___________________

Информация о заказчике: -- обязательно для заполнения

Полное наименование организации:
____________________________

Город

Контактное лицо :


____________________________

ФИО, должность, тел. /факс, E-mail
____________________________

www.___________________
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