
فرم نيازسنجي ، اولويت بندي و تعيين الزامات بازرسي

بشكه هاي واحد ادورانت : اقلام شرح                                                        كارشناس خريد: شماره تقاضا:

. تكميل گردد  واحد متقاضيالف) اين قسمت توسط 

گيرد.  مورد استفاده قرار مي  اول اقلام در پالايشگاه  مي باشد.                  ا  زمان مورد نياز به اقلام تقاض . 1

)         (تلفن داخلي : مي باشد.            واحد   متقاضي اقلام  . 2

3 .  مورد بازبيني قرار گرفت و شروع فرايند خريد بلامانع مي باشد. "شرح و تعداد اقلام مجددا

4 .   سايت خريدار دارد. اقلام نياز به آموزش در                .اقلام نياز به نصب و راه اندازي در سايت خريدار دارد

5 .   (مطابق پيوست) اقلام نياز به بسته بندي خاص دارد

6 .  گارانتي شود.مدت ............ توسط فروشنده   اقلام مي بايست به 

7 .  نقشه و ديتاشيت اقلام پيوست مي باشد . 

8 .  منابع خريد معرفي نمايد  "لطفا .ريد بازار محلي (عسلويه ) دارنداقلام داراي سابقه خ. 

9 .  منابع خريد معرفي نمايد "شركتهايي داخلي قادر به ساخت اقلام مي باشند. لطفا .

فني تكميل گردد.  واحد بازرسيب) اين قسمت توسط  

  :  سطوح بازرسي 

  بازرسي سطح يك (بازرسي حين ساخت بصورت مستمر              سطح دو (بازرسي حين ساخت در زمانهاي مشخص)  بازرسي  

  (حضور در آزمايش نهايي و بازرسي محصول)بازرسي سطح سه         (بازرسي محصول)بازرسي سطح چهار                .نياز به بازرسي ندارد

  دامنه بازرسي : 

   .............. رد تاييد مراجع ذيصلاح مورد نياز مي باشدشخص ثالث مو  ، عقد قرارداد با بازرسبابت اقلام شماره هاي.

  انجام خواهد شدخريدار  كارفرما/و يا نماينده   خريدار/بازرسي توسط كارفرما ،   تا      در مورد اقلام شماره هاي .  

 .براي كليه تست ها مي بايست از مراجع ذيصلاح گواهي ارائه شود       بر عهده فروشنده مي باشد. آماده نمودن شرايط آن وياز بازرسي هاي مورد ن هزينه تست و

 تل كيفي در صورت عدم تطابق اقلام رسيد شده در انبار مجتمع با مستندات و مدارك آزمايشگاهي مراجع ذيصلاح، هزينه انجام تست هاي مجدد جهت كنتر

. مي باشده  فروشندبا  عدم تطابقت و در صورخريدار بر عهده  باشد  مطابقتداراي كالا، اگر 

  تست هاي مورد لزوم بعد از شكل دهي و تغيير متريال اوليه به شرح زير مي باشد: 

خط 8 الي 6بدنه  تر كمتر نباشد و خطوط استحكاماز يك ميليم  آن ضخامت   ،از ورق كربن استيل بدنه بشكه  جنس    ) 1
باشد. 

ي تاريخ مصرف آن.اضثبت مشخصات پوشش داخلي و اطمينان از عدم انق ) 2

 شماره آيتم ها تست  تعداد نمونه /درصد ارسال به آزمايشگاه  معيار پذيرش  نوع تست  رديف 

30-10(اپوكسي فنوليك) داخلي رنگسنجي ضخامت 1
ميكرون 

10%

25حداقل (كوره اي) بيروني  رنگسنجي ضخامت 2

ميكرون 
10%

ASTM D 335910% چسبندگي رنگ اپوكسي داخل 3

 ST12 DIN(  بشكه بدنه سنجي ضخامت 4

1623 (
1 mm

10%

Leak test100% بدنه نشتي 5

  قاضينام و نام خانوادگي مت

امضا:

نام و نام خانوادگي
: نماينده بازرسي فني
قاسم نيكنام Min 5B



باشد. ميكرون 30الي  10با ضخامت  اپوكسي فنوليكداخلي  نوع رنگ )3

. است الزاميتوسط سازنده  يارايه گراف دمايي از فرايند پخت پوشش داخل  ) 4

چربي گيري- شستشوي شيميايي(حازي سطسدر مراحل آماده  ژهيو ب  حضور نماينده بازرسي در تمامي مراحل ساخت ) 5
د. ي باشآزمايش نهايي محصول الزامي مآن  و همچنين پخت  فرايند  و  ش داخليش اعمال پو ،) فسفاته كردن و

به روش به بدنه ) cap  (محل اتصال بشكه ها    لبه هاي بالايي و پاييني اعمال پوشش بيروني در نواحيالزام به  ) 6
	Strip coating	

سفيد  و همراه با درج نوار خطر زرد رنگ باشد. كوره اي درجه يك از رنگ ها بايد رنگ بيروني بشكه ) 7

خطر با رنگ مشكي روي بدنه قيد شود.و   نكات هشدار ) 8

سانتي متر  10*20به اندازه  يدر كادر به رنگ مشكي وي بدنه بشكهر بر و تاريخ توليد   درج شماره تقاضاي خريد  ) 9
 . مربع

حد قابل قبول تست چسبندگى در جدول بالا ذکر شده است




