(EDWARDS

Prohlaseni o kontaminaci vakuového zarizeni a soucasti — formular HS2

Je tFeba, abyste si pfed vyplnénim tohoto prohladeni procetli postup HS1 a dodrZovali jej. Cislo opravnéni k vraceni

Prohlaseni mlze vyplnit a podepsat pouze autorizovany a kvalifikovany pracovnik.
Pokud potrebujete pomoci pfi vypliovani tohoto formulare, obratte se na zastupce prodeje nebo
sluzeb pro zékazniky ve své oblasti.

. , VYPLNTE, MA-LI VYZNAM:
Nazev produktu vyrobce:

Identifikacni islo nastroje: | |

Vyrobce/OEM néstroje: | |
Model nastroje: | |

Cislodilu vyrobce:

Proces: | |
Datum montéZe: | |

Sériové Cislo vyrobce:

Datum demontaze: | |

Cislo dilu ndhradniho zatizeni:

Sériové Cislo nahradniho zafizeni:

Dodavku zafizeni,
které bylo kontaminovéno radioaktivnimi latkami, biologickymi/infekénimi ¢inidly,
rtuti, polychlorovanymi bifenyly, dioxiny nebo azidem sodnym, mdzeme

Zafizeni se pouzivalo s:

e radioaktivnimi latkami akceptovat, pouze kdy¥:

e biologickymi nebo infekénimi Cinidly ’

o rtuti

* pf)ly.chlorovanymi bifenyly (PC8) * Provedete dekontaminaci zafizeni
e dioxiny

[ ]

e Poskytnete ndm doklad o provedené dekontaminaci
NEZ BUDETE TAKOVE ZARIZEN{ VRACET, KONTAKTUJTE NAS
A VYZADEJTE SI RADU

azidem sodnym

Kontaminované zafizeni

Vyplnte ¢ast 3,4, 5

Nekontaminované zarizeni

Vyplite ¢ast 3, 4,5

Potfebnd opatreni (napfiklad pouZiti ochrannych
rukavic apod.)

Akce poZadovana v pfipadé rozliti
latky, uniku latky nebo expozice

Nazev latky Chemicka znacka

Duavod vraceni a priznaky nespravné funkce:

Kolik hodin byl produkt v provozu? | |

Jméno halkovym pismem: | Pracovni pozice hdlkovym pismem: | |

Organizace hllkovym pismem: |

|
|
Adresa htilkovym pismem: [ |
|

Telefonni Cislo: | Datum dodani zafizen: | |

Provedl(a) jsem primérené zjistovani a mnou dodané informace v tomto prohlaseni jsou presné. Nezamlcel(a) jsem zadné informace a postupuji v
souladu s postupem HS1.

Podpis: Datum: Tisk

Pozndmka: Vytisknéte tento formuldr, podepiste jej a poslete nam podepsany formular v papirové podobé.
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