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	Estimado usuario: La información que usted proporcione es de carácter confidencial, y tiene el único propósito de contar con la información necesaria para diseñar el sistema y elaborar la propuesta.


CUESTIONARIO

PERFIL DE CONSUMO DE COMBUSTIBLE

Fecha: _____
DATOS GENERALES

	Razón Social: ____________________________________________________________
RFC:  ______________________
Ubicación de la Planta: ____________________________________________C.P._______
Responsable Técnico: _______________________________________________________
Teléfono(s): _______________________________________________________________           

Fax: _____________ ________                       E-mail: ______________________
Actividad de la Empresa: _____________________________________________________
Tipo de Industria: ___________________________________________________________
Días de trabajo al año: ________



Datos Comerciales

	a) Combustibles utilizados actualmente: 

Gas L.P.  ____Combustóleo ____  Diesel ____  Gasóleo  _________ Otro:______________
b) Consumos Históricos (incluir los datos de los últimos 5 años)



	
	Año 
	Unidades (litros)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	c) Precio del combustible utilizado actualmente: ___________





      (Favor de mostrar unidad de medida Kg, m3, lt, etc.)

d) Tiempo efectivo de operación: ______meses / año
                                                     ______ días / semana

                                                      ______horas / día

Fecha deseada para iniciar el consumo: ____________________
Cuenta con Vaporizadores:    si ____       no _____



Datos Técnicos 
Solicitamos se ponga gran cuidado al llenar esta sección, ya que de la exactitud de ésta información, depende la elaboración correcta de la propuesta.
a) Equipo de combustión, características principales:
  De tener más equipos, favor de fotocopiar ésta página y llenar cuantos espacios sean requeridos
	Equipo>
	
	
	
	
	

	Cantidad de equipos
	
	
	
	
	

	Capacidad del Equipo (Unitaria)
(CC, BTU/hr, Cal/hr, etc)
	
	
	
	
	

	Horas de Operación al día (especificar)

1. Continua

2. Intermitente (indicar horas al día)

3. Equipo de respaldo
	
	
	
	
	


Seleccionar  presión de entrega:
(    
)     
1.05 Kg/cm2 man (15 psig)

(

)
2.10 Kg/cm2 man (30 psig)

(    
)
3.16 Kg/cm2 man (45 psig)
Importante:  
La información de la presión no es necesaria para cotizar a menos que se tenga un requerimiento especial de presión (alta presión), sin embargo al firmar el contrato esta información es indispensable para iniciar el diseño.

La válvula de seguridad se ajustará 10 psi arriba de la presión de entrega, es importante informar a la empresa que construirá la red interna para que lo tome en cuenta en el diseño.
Requerimientos Futuros 

Esta información permitirá que la instalación, cuente con la capacidad necesaria, para satisfacer sus requerimientos futuros de combustible.

Proyecciones estimadas de consumo DIARIO  de combustible:

Combustible: _______________

NOTA:

Puede mostrar la proyección del consumo con el combustible que utiliza actualmente




	Año
	Unidades/día

	
	

	
	

	
	


Ó    ________% de incremento de consumo en base al volumen actual diario.

Confirmar si el crecimiento en gas consumido será por:

__ _  
Incremento en turnos de trabajo (sin incrementar equipo).
____  
Incremento de equipos en operación, si el incremento de consumo es por equipo adicional favor de completar el siguiente cuadro:

Equipo de combustión ADICIONAL, características principales:

	Equipo>
	
	
	
	
	

	Cantidad de equipos
	
	
	
	
	

	Capacidad del Equipo

(CC, BTU/hr, Cal/hr, etc)
	
	
	
	
	

	Horas de Operación al día (especificar)

1. Continua

2. Intermitente (indicar horas al día)

3. Equipo de respaldo.


	
	
	
	
	


Por: _______________________________     Firma: _______________________  Fecha: _________

ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE IGASAMEX
REVISION DE REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE 

GRDN

[____]  SISTEMA NUEVO 

[______] SISTEMA EXISTENTE  Sistema ___________________
El cuestionario esta completo incluyendo los datos 

______
Capacidad Máxima del equipo

______
días y horas de operación

______
Presión requerida

______
Incluye los requerimientos de crecimiento

______     
La información de consumo es congruente con la capacidad del equipo instalado 

______
El cuestionario está firmado

____ Otros clientes potenciales
	Nombre
	Volumen Estimado (MCFD)

	
	

	
	

	
	


Por: _______________________________     Firma: _______________________  Fecha: _________
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