Oswiadczenie w sprawie skazenia urzadzenia prdézniowego i komponentdw — procedura HS1

Przed zwrdceniem sprzetu musisz nas ostrzec, jesli substancje zastosowane (i wyprodukowane) w sprzecie moga by¢ niebezpieczne. Te informacje

sg kluczowe dla bezpieczenstwa naszych pracownikow oraz wszystkich zaangazowanych stron oraz umozliwig okreslenie procedur niezbednych do
serwisowania sprzetu. Prosimy o wypetnienie oswiadczenia (HS2) i wystanie go do nas przed wysytka sprzetu. Pragniemy podkresli¢, ze niniejsze
oswiadczenie jest sporzadzane wytacznie na potrzeby wewnetrzne i nie ma zadnego zwigzku z lokalnymi, krajowymi lub miedzynarodowymi wymogami

w zakresie bezpieczenstwa transportu i ochrony srodowiska. Jako osoba przekazujgca sprzet do wysytki ponosisz odpowiedzialnos¢ za zapewnienie

zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami.

Stan sprzetu

Opis

Nieskazony sprzet

Sprzet nie byt eksploatowany lub byt eksploatowany wytgcznie z
substancjami, ktére nie sg niebezpieczne. Sprzet mogt by¢ testowany,
ale bez potaczenia ze sprzetem do przetwdrstwa lub produkcji i miat
kontakt wytgcznie z azotem, helem lub powietrzem.

Skazony sprzet

Urzadzenie byto eksploatowane z dowolnymi substancjami sklasyfikowanymi
jako niebezpieczne zgodnie z Globalnie Zharmonizowanym Systemem
Klasyfikacji i Oznakowania Chemikaliéow ONZ (GHS), rozporzadzeniem

WE nr 1272/2008 w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania (CLP)

lub przepisami Amerykanskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
(29CFR1910.1200, Hazard Communication).

Urzadzenie byto eksploatowane z substancjami radioaktywnymi,
$rodkami biologicznymi lub zakaznymi,

rtecia, polichlorowanymi bifenylami (PCB), dioksynami

lub azydkiem sodu.

Przed zwrdceniem urzadzenia do nas nalezy je odkazic.

Wraz z o$wiadczeniem (HS2) uzytkownik musi wystaé niezalezne Swiadectwo
dekontaminacji (np. certyfikat analizy). Aby uzyskac porade, nalezy sie
skontaktowac drogg telefoniczng z osobg kontaktowa.

Procedura

Opis szczegdtowy

Uzyskaj numer autoryzacji zwrotu

Aby uzyska¢ ten numer, skontaktuj sie z nami.

Wypetnij oswiadczenie w sprawie skazenia urzadzenia
prézniowego i komponentéw (HS2)

Naprawa i/lub serwis urzadzenia prézniowego moze by¢ przeprowadzony
wytgcznie po otrzymaniu zgodnego z prawda i kompletnego oswiadczenia.
Niewypetnienie poskutkuje opdznieniem.

Czy Twoje urzadzenie jest skazone?

Musisz sie skontaktowac ze swoim przewoznikiem, aby upewnic sie, ze
prawidtowo okredlite$/as zagrozenie, oznaczyte$/as i wystates/as urzadzenie
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi wysytki
skazonych/niebezpiecznych materiatéw. Jako osoba przygotowujgca sprzet do
wysytki ponosisz odpowiedzialno$¢ za zapewnienie zgodnosci z
obowigzujgcymi przepisami.

Urzadzenie skazone niebezpiecznymi materiatami, np. pétprzewodnikowe
produkty uboczne, moze sie nie nadawac do przewozu lotniczego — aby
uzyskac rade, skontaktuj sie ze swoim przewoznikiem.

Usun wszystkie pozostatosci niebezpiecznych gazow

Przedmuchaj urzadzenie oraz wszelkie akcesoria, ktére zostang do nas
zwrécone, gazem obojetnym. Jesli jest to mozliwe, usun wszystkie ptyny
oraz smary z urzadzenia i akcesoriow.

Uszczelnij wszystkie wloty i wyloty urzadzenia
(tacznie z tymi, do ktérych byty podtaczone akcesoria)

W przypadku skazonego urzadzenia zastosuj zaslepki kotnierzowe

W przypadku skazonego produktu uzyj grubej tasmy

Zapakuj urzadzenie w gruby worek lub arkusz polietylenowy.

Czy Twoje urzadzenie jest duze?

Przymocuj pasami urzadzenie i akcesoria do bezpiecznej palety.

Czy Twoje urzadzenie jest mate?

Zapakuj je do odpowiedniej skrzynki

Zeskanuj i wyslij nam kopie oryginatu o$wiadczenia (HS2)
wraz z podpisem mailem lub drogg pocztowa.

Oswiadczenie musi do nas dotrzec przed urzgdzeniem i musi by¢ podpisane.

Przekaz kopie o$wiadczenia (HS2) przewozZnikowi.

Musisz poinformowac przewoznika o tym, czy urzgdzenie jest skazone.

Umies$¢ oryginat o$wiadczenia na zewnetrznej stronie
opakowania w przezroczystej wodoodpornej torebce.

Zabezpiecz oryginalne o$wiadczenie w odpowiedniej kopercie

NAPISZ WYRAZNIE NUMER AUTORYZACJI ZWROTU NA
ZEWNETRZNEJ STRONIE KOPERTY LUB NA ZEWNETRZNEJ CZESCI
OPAKOWANIA URZADZENIA.
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Oswiadczenie w sprawie skazenia urzadzenia prézniowego i komponentéw — formularz HS2

Przed wypetnieniem niniejszego oswiadczenia przeczytaj opis procedury HS1 i postepuj zgodnie Numer autoryzacji zwrotu
z nim. Niniejsze oswiadczenie moze zosta¢ wypetnione i podpisane wytgcznie przez upowazniony
i wykwalifikowany personel.

Jesli potrzebujesz pomocy w wypetnieniu niniejszego formularza, skontaktuj sie z lokalnym
dziatem sprzedazy lub obstugi klienta.

JESLI DOTYCZY:
Nazwa produktu producenta:

Numer identyfikacyjny narzedzia:

Producent narzedzia / oryginalnego wyposazenia:
Numer czesci producenta: )
Model narzedzia:

Proces:

Numer seryjny producenta: Data montazu: Data demontazu:
Numer czesci urzagdzenia zastepczego:

Numer seryjny urzadzenia zastepczego:

Urzadzenie byto eksploatowane z: Nie akceptujemy dostawy urzadzen,
ktore zostaty skazone substancjami radioaktywnymi, srodkami
o ) biologicznymi/zakaznymi, rtecig, PCB, dioksynami lub azydkiem

e substancjami radioaktywnymi sodu, jedli:

e Srodkami biologicznymi lub zakaznymi '

* rtecia * urzadzenie nie zostato dekontaminowane

e polichlorowanymi bifenylami (PCB) * nie dostarczysz $wiadectwa dekontaminacji

e dioksynami PRZED ZWROTEM TAKIEGO URZADZENIA MUSISZ SIE

e azydkiem sodu Z NAMI SKONTAKTOWAC, ABY UZYSKAC WIECEJ INFORMACII
Skazony sprzet Wypetnij czesci 3,4, 5
Nieskazony sprzet Wypetnij czesci 3, 4,5

Nazwa substandji Symbol chemiczny Wymagane srodki ostroznosci Czynnosci wymagane po rozlaniu,
(np. uzywanie rekawic ochronnych itd.) wycieku lub kontakcie

Powadd zwrotu i objawy nieprawidtowego funkcjonowania:
Przez ile godzin pracowat produkt?
Imie i nazwisko drukowanymi literami: Nazwa stanowiska drukowanymi literami:
Nazwa organizacji drukowanymi literami:
Adres drukowanymi literami:
Numer telefonu: Data dostawy urzadzenia:

Przeprowadzitem/am dochodzenie w uzasadnionym zakresie i podatem/am w niniejszym o$wiadczeniu prawdziwe informacje. Nie zataitem/am zadnych
informacji i postepowatem/am zgodnie z procedurg HS1.

Podpisano: Data:

Drukuj

Uwaga: Wydrukuj ten formularz, podpisz go i zwrd¢ podpisany formularz w formie wydruku.
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