
Опросный лист ИНКУБАЦИОННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 

Контактная информация (если нет визитки) Вид птицы 

Название предприятия  бройлеры

 индейка

 утка

 гуси

 перепелки

 другое 

ФИО контактного лица + Должность 

Телефоны, e-mail 

Примечание 

1) Схема помещений инкубатория, размеры помещений:

 прилагается  по е-mail  другое

2) Если установлено оборудование, то какое и в каком состоянии:

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

3) Какие шкафы нужны:

4) Планируемый объем инкубирования __________________ яиц в год

5) Циклограмма производства:

 прилагается  по е-mail  другое

6) Желаемая вместимость инкубационных шкафов

Куриные яйца:  16 128 шт. 32 256 шт. – лотки 126 яиц 
16 896 шт. 33 792 шт. – лотки 132 яйца 

Индюшиные яйца:   8 928 шт. 17 856 шт. – стеллаж на 24 лотка* 
* лоток 93 яйца   9 672 шт. 19 344 шт. – стеллаж на 26 лотков* 
Перепелиные яйца: 38 400 шт. 

7) Необходимость камеры пухоудаления Да Нет 

Необходимо оборудование: 

Шкаф инкубационный _________шт. 

Шкаф выводной  _________шт. 

Шкаф универсальный _________шт. 

Стеллаж инкубационный_________шт. 

Тележка выводная _________шт. 

Транспортная тележка _________шт. 

Лоток инкубационный  _________шт. 

Корзина выводная  _________шт. 

Миражный стол   _________шт. 

Овоскоп  _________шт. 

Дезкамера _________шт. 

Столы для 
сортировки 
цыплят _________шт. 

Камера  
автоматической  

мойки лотков (корзин) _________шт. 

Другое 

__________________ _________шт. 

ООО "Резерв" 

www.reserv.ru 

reserv@reserv.ru 

300004, г.Тула,  

ул.Марата 184 

+7 (4872)

41-94-07
41-94-08

41-94-09
41-94-10

 предварительные  выводные  универсальные
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