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Опросный лист  MACROBUTTON  AcceptAllChangesInDoc для выбора беспроводного  шлюза Rosemount  
* - поля, обязательные для заполнения!

	Общая информация

	Предприятие *:      
	 Дата заполнения:      

	Контактное лицо *:      
	Тел. / факс *:      

	Адрес *:       
	 E-mail:      

	Опросный лист №      
	 Позиция по проекту (тэг):      
	 Количество *:      

	Параметры
	1

	Требования к шлюзу

	Порты Ethernet*
	   FORMCHECKBOX 
 Один порт  Ethernet        FORMCHECKBOX 
 Два порта  Ethernet   

	Порты RS485*
	   FORMCHECKBOX 
 Отсутствует                    FORMCHECKBOX 
 Порт RS485, Modbus-RTU

	Протоколы обмена данными*
	   FORMCHECKBOX 
 Web-сервер, Modbus TCP-IP, интеграция с AMS, HART-IP
   FORMCHECKBOX 
 Web-сервер, Modbus TCP-IP, интеграция с AMS, HART-IP, OPC
   FORMCHECKBOX 
 Web-сервер, Modbus TCP-IP, OPC, интеграция с AMS и Delta-V
   FORMCHECKBOX 
 Web-сервер, Modbus TCP-IP, интеграция с AMS и Ovation
   FORMCHECKBOX 
 Web-сервер, EtherNet-IP, интеграция с AMS, HART-IP
   FORMCHECKBOX 
 Web-сервер, EtherNet-IP, Modbus TCP-IP, интеграция с AMS, HART-IP

	Резьба для кабельного ввода
	   FORMCHECKBOX 
 М20х1,5                          FORMCHECKBOX 
 ¾ NPT

	Исполнение по взрывозащите
	   FORMCHECKBOX 
 Не требуется                  FORMCHECKBOX 
 ExnAIICT4

	Вынос антенны на расстояние до 15м от точки установки шлюза
	   FORMCHECKBOX 
 Не требуется                  FORMCHECKBOX 
 Требуется                 

	Требования к беспроводной сети

	Количество приборов в сети*
	     

	Предполагаемое расстояние между приборами и шлюзом *
	     

	Потенциальная возможность расширения сети 
	   FORMCHECKBOX 
 не более 25 приборов        FORMCHECKBOX 
 100 приборов и более            

	План-схема  объекта

	При необходимости  приложите план-схему отдельным файлом.


Заполненный опросный лист необходимо направлять на единый электронный адрес или на факс Центра Поддержки Заказчиков (info.metran@emerson.com или факс: (351) 247-16-67), или в Региональное Представительство)
Заполненный опросный лист необходимо направлять на единый электронный адрес или факс Центра Поддержки Заказчиков (CIS-Support@emerson.com или ф. (351) 247-16-67) или в региональное представительство (координаты на сайте www.metran.ru)
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