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Vertriebspartner: Prematic AG 02

Märwilerstrasse 43, 9556 Affeltrangen Telefon: +41 71 918 60 60    Mail: v-g@prematic.ch
Die Reparatur und/oder die Wartung von Vakuumpumpen und Komponenten wird nur durchgeführt, wenn eine
korrekt und vollständig ausgefüllte Erklärung vorliegt. Ist das nicht der Fall, kann nicht mit den Reparatur-
arbeiten begonnen werden und Verzögerungen sind die Folge. 
Diese Erklärung darf nur von autorisiertem Fachpersonal ausgefüllt und unterschrieben werden.

Typenbezeichnung: 
Maschinen-Nummer: 
Serien-Nummer: 
Lieferdatum:

3. Zustand der Vakuumpumpe / Komponente 4. Einsatzbedingte Kontaminierung der 02

NEIN Vakuumpumpen / KomponentenWurde diese betrieben? JA    
Welches Schmiermittel wurde verwendet? (Bitte Oel in Pumpe lassen) Toxisch JA NEIN 

Ätzend JA NEIN 
Mikrobiologisch*) JA NEIN Wurde die Pumpe/Komponente entleert?

(Produkt/Betriebsstoffe) JA  NEIN Explosiv*) JA NEIN 
Radioaktiv*) JA NEIN 
sonstiges JA NEIN 

Ist die Pumpe/Komponente gereinigt, dekontaminiert, 
sowie frei von gesundheitsgefährdeten Schadstoffen?                  

�

Reinigungsmittel: 02

Reinigungsmethode: 02

*) Mikrobiologisch, expolsiv oder radioaktiv kontaminierte Vakuumpumpen / Komponenten werden nur bei 
 Nachweis einer vorschriftsmäßigen Reinigung entgegengenommen!

Art der Schadstoffe oder prozeßbedingter, gefährlicher Reaktionsprodukte, mit denen die Vakuumpumpen / 
Komponenten in Kontakt kamen:

Handelsname, Produktname Chemische Gefahren- Maßnahmen bei Freiwerden Erste Hilfe bei Unfällen
Hersteller Bezeichnung klasse der Schadstoffe
1.
2.
3.
4.

Persönliche Schutzmaßnahmen:

Gefährliche Zersetzungsprodukte bei thermischer Belastung JA NEIN 
Welche:

5. Rechtsverbindliche Erklärung 02

Wir versichern, dass die Angaben in dieser Erklärung wahrheitsgemäß und vollständig sind, und ich als Unter-
zeichner in der Lage bin, dies zu beurteilen. Uns ist bekannt, daß wir gegenüber dem Auftragnehmer für Schäden,
die durch unvollständige und unrichtige Angaben entstehen, haften. Wir verpflichten uns, den Auftragnehmer von 
durch unvollständige oder unrichtige Angaben entstehenden Schadensersatzansprüchen Dritter freizustellen. Uns
ist bekannt, dass wir unabhängig von dieser Erklärung gegenüber Dritten - wozu insbesondere die mit der Hand-
habung/Reparatur des Produkts betrauten Mitarbeiter des Auftragsnehmers gehören - direkt haften.

Firma:

Strasse: PLZ, Ort:

Telefon: Telefax:

Name (in Druck- Position:
buchstaben)
Datum: Firmenstempel:

Rechtsverbindliche Unterschrift:
TOS-Nr. / Index: 7.7025.003.17 / 02 Zuständige Stelle: GS Dateiverwaltung: p:\forms\77025003.xls

Gardner Denver Schopfheim GmbH Postfach 1260  D-79642 Schopfheim

2. Grund für die Einsendung1. Art der Vakuumpumpen / Komponenten

JA

Ramon Kübler
Rechteck



GS
Avis de réparation

déclaration d'innocuité 
pour les pompes à vide/leurs composants page 1 sur 1 RE

02Partenaire de distribution: Prematic AG
Märwilerstrasse 43, 9556 Affeltrangen Téléphone: +41 71 918 60 60    Mail: v-g@prematic.ch
Les actes de réparation et/ou de maintenance sont uniquement effectués sur remise préalable d'une 
déclaration intégralement et correctement remplie. Dans le cas contraire, les travaux de réparation ne
peuvent être entamés, ce qui implique un traitement tardif. La présente déclaration doit être remplie et signée 
uniquement par du personnel spécialisé et autorisé à cet effet.

Désignation du modèle: 
Numéro de la machine: 
N° de série: 
Date de livraison:

3. Etat de la pompe à vide/des composants 4. 02Contamination du fait de l'utilisation
des pompes à vide/composantsCelle-ci à-t-elle été utilisée? OUI NON 

Quel lubrifiant a-t-il été employé? (Veuillez laisser de l'huile dans la pompe) OUI NON 
OUI NON 
OUI NON La pompe/le composant à-t-elle/il été vidangé(e)?

(produit/consommables) OUI NON OUI NON 
OUI NON 

Toxique
Corrosif 
Microbiologique*)

Explosif*) 
Radioactif*) 
autres OUI 

�

Produits de nettoyage: 02

Méthode de nettoyage: 02

*) Les pompes/composants ayant subi une contamination microbiologique, à l'explosif ou aux éléments radioactifs
sont réceptionnés uniquement sur présentation d'un certificat attestant d'un nettoyage en bonne et due forme ! 
Nature des substances nocives ou des produits de réaction dangereux découlant du processus avec 
lesquels les pompes à vide/ composants sont entré(e)s en contac:

Nom du produit commercialisé,
nom du produit fabricant
1.
2.
3.
4.

Mesures de protection personnelle:

OUI NON Produits dangereux de décomposition en cas de contrainte thermique 
Lesquels:

5. Déclaration à caractère juridiquement contraignant 02

Nous déclarons sur l'honneur que les données renseignées dans la présente déclaration ont été faites de manière exhaustive, 
sincère et véritable et que le soussigné à qualité pour en juger. Nous sommes conscients du fait que
notre sinistres responsabilité est engagée vis à vis du preneur d'ordre pour les découlant de données incomplètes ou erronées. 
Nous nous engageons à exonérer le preneur d'ordre de toute responsabilité vis à vis de tiers pour ce qui est des dommages et 
intérêts redevables du fait de données incomplètes ou erronées. Nous sommes conscients du fait qu'au delà de la présente 
déclaration, notre responsabilité est directement engagée vis à vis de tiers, ce qui inclut notamment les collaborateurs du 
preneur d'ordre chargés de la manipulation/réparation du produit.
Société:
Rue: Code postal, localité:
Téléphone: Fax:

Fonction:Nom: (en lettres
d'imprimerie)
Date: Cachet de la société:

Signature ayant valeur juridique:
TOS-Nr. / Index: 7.7025.003.17 / 02 Service compétent: GS Gestion des fichiers: ..\7702500317 FR.xls

Gardner Denver Schopfheim GmbH Postfach 1260  D-79642 Schopfheim

2. Motif du renvoi1. Type de pompe à vide/composants

La pompe/le composant à-t-elle/il été nettoyé(e), décon- 
taminé, exempt d'huile et de graisse et sans substances 
nocives pour la santé ? OUI

NON 

Désignation
chimique

Classe
de risque

Mesures à prendre en cas de 
libération des substances nocives

Premiers secours en
cas d'accidents

Ramon Kübler
Rechteck
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