U
BUSCH

VACUUM SOLUTIONS

DEKLARACJA ZANIECZYSZCZENIA

urzadzen i komponentéw prézniowych

UWAGA! Niniejszg Deklaracje zanieczyszczenia nalezy poprawnie wypetni¢ i dotgczy¢ do wszystkich urzadzen prézniowych i komponentéw, ktére
sg odsytane do nas w celu naprawy lub serwisowania. Niewypetnienie niniejszej deklaracji poskutkuje opéznieniem. Deklaracje moze wypetnié
wylacznie upowazniony i wykwalifikowany personel.

1. DANE POMPY PROZNIOWE) / URZADZENIA 2. PROSZE ZAZNACZYC POWOD ZWROTU
Typ / Model O Reklamacja O Naprawa O Wynajem
Numer seryjny O Wynajem O Odkupienie O

Poziom podci$nienia
Czy porty wlotowe, wylotowe i gazowe

Stosowany olej (do gazdw barierowych, przedmuchiwania,

Proces / Zastosowanie rozcienczania) zostaty zaslepione kotnierzamiz O Tak O Nie
3.ZANIECZYSZCZENIE URZADZENIA Czy sprzet prézniowy pompowat niebezpieczne substancje,
ktére zanieczyscity sprzet? Jesli nie, przejdz do sekg;ji 5. O Tak O Nie

Zanieczyszczone urzadzenia nalezy transportowac
zgodnie z obowig-zujgcymi przepisami transportowy-
mi, miedzy innymi z zastosowaniem zaslepien otwo-
O Aktywne biologicznie O Urzadzenie byto eksploatowane O Inne substancje réw technologicznych.

O Zrace O Wybuchowe O Toksyczne O Radioaktywne

4. SUBSTANCJE SZKODLIWE I NIEBEZPIECZNE PRODUKTY REAKCJI,
KTORE MIALY KONTAKT Z URZADZENIEM

O Kwas octowy O Tetrachlorometan (CCI,) O Kwas solny (HCI) o Ozon (O3)

O Aceton O Chlor O Izopropanol 7 Heksafluorek siarki (SFe)
O Acetonitryl O Dichlorometan O Metanol 0 Tetraetoksysilan (TEOS)
O Powietrze O Eter diizopropylowy O Butanon 7 Tetrafluorometan (CF4)
O Amoniak (NH,) O Dimetylosulfotlenek (DMSO) [ Keton metylowo-izobutylowy [ Tetrahydrofuran

O Argon(Ar)rozp.wetanolu [ Alkohol etylowy O Keton metylowo-tert-butylowy 7 Toluen

O Arsen (As) O Octan etylu 0O Azot (N2) 0 Trifluorometan (CHFs)

O Arsenowodor (AsH.) O Glikol etylenowy/propylenowy O Tréjfluorek azotu (NFs) 0 Trimetyloboran (B(CHs)s)
0 Benzen O Heksan O Podtlenek azotu (N20)

O Trifluorek boru (BF,) 0O Bromowododr (HBr) O Tlen (O2)

O Inne (prosze wpisa¢ chemikalia i substancje na stronie zatacznika, jesli nie s wymienione)

O Wymaga srodkéw ochrony (rak, oczu, ciata) O Urzadzenie zostato prawidtowo przeptukane

O Czyszczenie w wodzie lub parowe nie stanowi zagrozenia [0 Pompa prézniowa zostata przeptukana, poda¢ nazwe uzytej
O Czesci do ztomowania mozna zutylizowa¢ bez zagrozenia substangji (tacznie z SDS):

Urzadzenie zostato odkazone i/lub uwolnione od wszelkich zagrozen O Tak O Nie

Opisac podjete dziatania odkazajace:
Jezeli urzadzenie nie jest wolne od wszelkich zagrozen, przed wysytkg wymagane jest uzyskanie zgody firmy odbierajacej.

5. OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zasiegnatem wiarygodnych informacji i ze wszystkie oswiadczenia przedstawione w tym formularzu sg prawidtowe
kompletne. Wysytka zanieczyszczonych urzadzen zostanie zorganizowana zgodnie z przepisami prawa.

Firma Imie i Nazwisko NIP

Ulica Telefon

Kod, miasto E-mail Data, prawnie wigzacy podpis, pieczeé firmy / instytutu
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ZAtACZNIK: SUBSTANCJE SZKODLIWE I NIEBEZPIECZNE PRODUKTY REAKC]I,
KTORE MIALYKONTAKT Z URZADZENIEM

W tym wzér chemiczny, karta charakterystyki (SDS) i numer CAS lub EG.

Nazwa, Wzér Kategoria Postepowanie w przypadku wycieku Pierwsza pomoc w

producent chemiczny zagrozenia substancji szkodliwych razie wypadku

5. OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zasiegnagtem wiarygodnych informacji i ze wszystkie oswiadczenia przedstawione w tym formularzu sg prawidtowe
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