Kontaminationserklarung fir Vakuumausristung und Komponenten — HS1-Verfahren

Bevor Sie uns |hr Geréat zurtickschicken, mussen Sie uns warnen, wenn von den in dem Gerat eingesetzten (und erzeugten) Stoffen Gefahren ausgehen konnen. Diese
Informationen sind fur die Sicherheit unserer Mitarbeiter und jede betroffene Partei von entscheidender Bedeutung. Sie sind maRgeblich fur die Verfahren, die zur
Durchftihrung des Kundendienstes an Ihren Gerdten angewendet werden. Fillen Sie die Erklarung (HS2-Formular) aus, und schicken Sie uns dieses, bevor Sie das
Gerat zum Versand bringen. Beachten Sie hierbei, dass diese Erklarung bei uns nur zum internen Gebrauch bestimmt ist und kein Zusammenhang mit ortlichen,
nationalen oder internationalen Anforderungen an Transportsicherheit oder Umweltschutz besteht. Da Sie die Gerate zum Versand bereitstellen, liegt es in Ihrer

Verantwortung, fir die Einhaltung der geltenden Gesetze Sorge zu tragen.

Zustand des Gerats

Beschreibung

Nicht kontaminiertes Gerét

Das Gerat wurde nicht in Gebrauch genommen oder es wurden nur Stoffe
eingesetzt, von denen keine Gefahren ausgehen. Es kann getestet, nicht jedoch
an Prozess- oder Produktionsanlagen angeschlossen worden sein, und nur
Stickstoff, Helium oder Luft ausgesetzt worden sein.

Kontaminiertes Gerat

Das Gerat wurde mit nach dem weltweit harmonisierten UN-System fir die
Klassifizierung und Beschriftung von Chemikalien (GHS), der EU-Richtlinie 1272/2008

zur Klassifizierung, Beschriftung und Verpackung (CLP) oder nach den US
Occupational Safety and Health-Regulierungen (29CFR1910.1200, Hazard
Communication) als gefdhrlich eingestuften Substanzen eingesetzt.

Das Gerat wurde mit radioaktiven Stoffen, biologischen

Bevor Sie uns solch ein Gerat zuriicksenden, missen Sie es dekontaminieren.
In diesem Fall mUssen Sie uns zusammen mit der Erklarung (HS2-Formular) einen

oder Infektionserregern, Quecksilber, polychlorierten
Biphenylen (PCB), Dioxinen oder Natriumazid eingesetzt.

unabhangigen Dekontaminierungsnachweis (zum Beispiel eine
Analysebescheinigung) schicken. Benotigen Sie Beratung, dann rufen Sie lhre
Kontaktperson an.

Verfahren

Detaillierte Beschreibung

Eine Riicksendegenehmigungsnummer erhalten

Setzen Sie sich mit uns in Verbindung, um diese Nummer zu erhalten.

Kontaminationserkldrung fir Vakuumausristung und
Komponenten (HS2) vervollstandigen

Die Reparatur und/oder Wartung von Vakuumausristung erfolgen nur nach
Erhalt einer sorgféltig und vollstandig ausgefullten Erklarung. Unvollstandig
ausgefullte Erklarungen flhren zu Verzogerungen.

Ist Ihr Gerat kontaminiert?

Setzen Sie sich mit Ihrem Spediteur in Verbindung, um sicherzustellen, dass
die Gefahrenklassifizierung sachgemaR ist, dass das Gerat entsprechend den
geltenden Gesetzen Uber den Versand von kontaminierten bzw. gefahrlichen
Stoffen im Ladungsverzeichnis erscheint, gekennzeichnet und versandt wird.
Da Sie die Gerate zum Versand bereitstellen, liegt es in Ihrer Verantwortung,
fur die Einhaltung der geltenden Gesetze Sorge zu tragen.

Durch gefahrliche Stoffe, z. B. Nebenprodukte der Halbleiterproduktion,
kontaminierte Gerate sind moglicherweise nicht fir den Versand per
Luftfracht geeignet. Lassen Sie sich von lhrem Spediteur beraten.

Entfernen Sie alle Spuren gefahrlicher Gase

Leiten Sie Inertgas durch das Gerat und samtliches Zubehor, das uns
zurlckgeschickt wird. Sofern moglich, lassen Sie alle Flussigkeiten und
Schmiermittel aus dem Gerdt und seinem Zubehdr ab.

VerschlieBen Sie hermetisch alle Ein- und Ausldsse des Gerats
(einschlieBlich derer, an denen Zubehor befestigt war)

Bei kontaminierten Geraten verwenden Sie hierfir Blindflansche

Bei nichtkontaminierten Geraten verwenden Sie schweres Klebeband

VerschlieRen Sie das Ger&t hermetisch in einem starken PE-
Beutel oder einer starken PE-Folie.

Ist Ihr Gerat groR?

Befestigen Sie das Gerat und Zubeho6r mit Riemen oder Bandern auf einer sicheren
Palette

Ist Ihr Gerat klein?

Packen Sie es in eine passende solide Kiste

Scannen Sie das unterschriebene Original der HS2-Erklarung
und senden Sie es uns per E-Mail oder schicken Sie uns eine
Kopie per Post.

Die Erklarung muss vor dem Gerat eintreffen und unterschrieben sein.

Geben Sie dem Spediteur eine Kopie der Erklarung (HS2-
Formular) mit.

Sie mussen Ihren Spediteur informieren, wenn das Gerat kontaminiert ist.

Befestigen Sie die Originalerklarung an der AuRenseite der
Verpackung in einem durchsichtigen, wasserdichten Beutel.

VerschlieRen Sie das Original der Erklarung in einem geeigneten Umschlag

SCHREIBEN SIE IHRE RUCKSENDEGENEHMIGUNGSNR.
DEUTLICH LESBAR AUSSEN AUF DEN UMSCHLAG ODER
AUSSEN AUF DIE VERPACKUNG DES GERATS.
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Kontaminationserklarung fir Vakuumausristung und Komponenten — HS2-Formular

Vor dem Ausfillen der Erklarung sollten Sie die HS1-Vorgehensweise lesen und befolgen. Die Erklarung RUCksendEgenehmigungsnummer
darf nur von befugten und qualifizierten Mitarbeiter ausgefillt und unterschrieben werden.
Benotigen Sie Hilfe beim Ausfillen dieses Formulars, wenden Sie sich bitte an Sales oder den
Kundendienst in Ihrer Region.

SOFERN ZUTREFFEND:
Produktname des Herstellers:

Artikelnummer des Werkzeugs:

Teilenummer des Herstellers: Hersteller/OEM des Werkzeugs:

Werkzeugmodell:
Seriennummer des Herstellers: Prozess:
Datum der Installation: Datum der Deinstallation:

Teilenummer der Ersatzausristung:

Seriennummer der Ersatzausristung:

Gerat wurde eingesetzt mit: Wir nehmen keine Lieferung von Geréaten an,

die mit radioaktiven Stoffen, biologischen oder Infektionserregern, Quecksilber,
polychlorierten Biphenylen (PCB), Dioxinen oder Natriumazid kontaminiert sind,
es sei denn, Sie:

e radioaktiven Stoffen

e biologischen oder Infektionserregern
e Quecksilber

e polychlorierten Biphenylen (PCB)

e Dioxinen

e haben das Gerat dekontaminiert

) ) ¢ legen einen Nachweis der Dekontaminierung vor
¢ Natriumazid BEVOR SIE EIN SOLCHES GERAT ZURUCKSENDEN,
MUSSEN SIE SICH IMMER MIT UNS ABSPRECHEN

Kontaminiertes Gerat Abschnitt 3, 4, 5 vervollstandigen

Nicht kontaminiertes Gerat Abschnitt 3, 4, 5 vervollstandigen

Bezeichnung des Stoffs Chemisches Zeichen Erforderliche VorsichtsmalRnahmen (zum Beispiel MaRBnahmen nach Auslaufen, Leck
Schutzhandschuhe tragen, usw.). oder Exposition

Grund der Ricksendung und Symptome der Fehlfunktion:

Wie viele Stunden war das Produkt in Betrieb?

Name in Druckbuchstaben: Ihr Jobtitel in GroRbuchstaben:

Ihre Firma in Druckbuchstaben:

Ihre Anschrift in Druckbuchstaben:

Telefonnummer: Datum der Geratelieferung:

Ich habe angemessene Recherchen durchgefiihrt und in dieser Erklarung exakte und wahrheitsgemaRe Angaben gemacht. Ich habe keine Informationen
zurlickgehalten und habe die HS1-Vorgehensweise befolgt.

Unterschrift: Datum: Drucken

Hinweis: Bitte dieses Formular ausdrucken, unterschreiben und das unterschriebene Exemplar zurlckschicken.
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