Kontamineringsdeklaration fér vakuumutrustning och vakuumkomponenter — procedur HS1

Innan utrustningen returneras maste du varna oss om de dmnen som har anvants (eller framstallts) med utrustningen kan vara farliga. Denna information
ar fundamental for sékerheten fér vara medarbetare och alla berérda parter och avgorande for hur service pa utrustningen ska utforas. Fyll i deklarationen
(HS2) och skicka den till oss innan du skickar utrustningen. Observera att denna deklaration endast ar for internt bruk och inte har nagonting att gora

med lokala, nationella eller internationella transportsdkerhets- eller miljokrav. | egenskap av transportor ar det ditt ansvar att se till att transporten foljer
tillamplig lagstiftning.

Utrustningens skick Beskrivning

Avser utrustning som inte har anvants eller som endast har anvants
tillsammans med ofarliga amnen. Utrustningen kan ha testats men daremot
inte anslutits till ndgon process- eller produktionsutrustning och har endast
exponerats for kvave, helium eller luft.

Ej kontaminerad utrustning

Utrustningen har anvants tillsammans med @mnen som klassas som farliga enligt
FN:s globala harmoniserade system for klassificering och markning av kemikalier
(GHS), EU-férordning 1272/2008/EG om klassificering, markning och
férpackning av amnen eller blandningar (CLP) eller lagstiftning i USA gallande
hélsa och sdkerhet i arbetet (29CFR1910.1200, faroinformation).

Kontaminerad utrustning

Utrustningen har anvants tillsammans med radioaktiva Du maste sanera utrustningen innan du skickar den till oss.
amnen, biologiska eller smittférande amnen, kvicksilver, Du maste sdnda ett oberoende bevis pa att sanering har utforts (t.ex. ett

ponhorerade bifenyler (PCB:er), dioxiner eller analyscertifikat) till oss tillsammans med deklarationen (HS2). Ring din
! kontaktperson for radgivning.

natriumazid.
Tillvagagangssatt Detaljerad beskrivning
Erhall ett returauktoriseringsnummer Kontakta oss fér att fa detta nummer.

Reparation och/eller service av vakuumutrustning kan endast utféras nar en
korrekt och fullstandig deklaration har skickats in. Om detta inte har gjorts
kommer forseningar att uppsta.

Fyll i kontamineringsdeklarationen fér vakuumutrustning
och vakuumkomponenter (HS2)

Du maste kontakta speditoren for att forsakra dig om att du klassificerar faran
ratt, att fraktsedeln ar korrekt och att utrustningen kan transporteras pa
lampligt satt i enlighet med géllande lagstiftning avseende transport av

Ar utrustningen kontaminerad? kontaminerade/farliga material. | egenskap av transportér ar det ditt ansvar
att se till att transporten foljer tillamplig lagstiftning.

Utrustning som ar fororenad med vissa farliga @mnen, t.ex. biprodukter fran
halvledare, ar eventuellt inte lamplig for flygfrakt — kontakta din transportor
for radgivning.

Spola ren utrustningen och eventuella tillbehér invandigt med inert gas
Avlagsna alla Spar av farllga gaser innan de returneras till oss. Tappa om mojligt ut alla vatskor och
smoérjmedel ur utrustningen och dess tillbehor.

Férsegla alla in- och utlopp pa utrustningen Anvand blindflansar for kontaminerad utrustning

(inklusive de dar tillbehdren var inkopplade) Anvand kraftig tejp for ej kontaminerade produkter

Forpacka utrustningen i en sack eller ett skynke
i kraftig polyeten/polyetylen och férslut ordentligt.

Ar utrustningen stor? Satt fast utrustningen och tillbehoren pa en lastpall med spannband

Ar utrustningen liten? Férpacka den i en lamplig kraftig kartong/lada

Skanna in en kopia av den underskrivna
originaldeklarationen (HS2) och skicka den
till oss via e-post, post eller fax.

Deklarationen maste vara underskriven och anlanda fére utrustningen.

Ge en kopia av deklarationen (HSZ) till transportdren. Om utrustningen ar férorenad maste transportoren informeras om detta.

Placera originaldeklarationen i en vadersaker
genomskinlig plastficka och fast den pa utsidan av den
paketerade utrustningen.

Placera originaldeklarationen i ett lampligt kuvert

SKRIV RETURAUKTORISERINGSNUMRET TYDLIGT PA
UTSIDAN AV KUVERTET ELLER PA UTSIDAN AV DEN
PAKETERADE UTRUSTNINGEN.
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Kontamineringsdeklaration for vakuumutrustning och vakuumkomponenter — blankett HS2

Las och folj instruktionerna i Procedur HS1 innan du fyller i den har deklarationen. Denna Returauktoriseringsnummer
deklaration far endast fyllas i och skrivas under av behorig och kvalificerad personal.
Om du behover hjalp med att fylla i blanketten, kontakta narmaste séljare eller kundtjanst.

Tillverkarens produktnamn: OMTILAMPLGT:
ID-nummer for verktyg:
Verktygstillverkare/OEM:
Tillverkarens detaljnummer:
Verktygsmodell:

Process:
Tillverkarens serienummer: Installationsdatum: Demonteringsdatum:

Detaljnummer for utbytesutrustning:

Serienummer for utbytesutrustning:

Utrustningen har anvints med: Vi accepterar inte leverans av utrustning som
har kontaminerats av radioaktiva dmnen, biologiska eller smittférande dmnen,
kvicksilver, PCB:er, dioxiner eller natriumazid om du inte forst:

e radioaktiva dmnen

e biologiska eller smittspridande amnen
e kvicksilver

e polyklorerade bifenyler (PCB:er)

e dioxiner

e natriumazid

e har sanerat utrustningen

e tillhandahaller bevis for utford sanering

DU MASTE KONTAKTA 0SS FOR RADGIVNING INNAN
DU RETURNERAR SADAN UTRUSTNING

Kontaminerad utrustning Fylli avsnitt 3,4 0och 5
Ej kontaminerad utrustning Fylliavsnitt 3,4 och 5
Amnets hamn Kemisk beteckning Erforderliga forsiktighetsatgarder Erforderlig atgard efter spill, lacka
(exempelvis anvand skyddshandskar o.s.v.) eller kontakt med manniskor

Orsak till returnering och symptom pa felfunktion:

Under hur manga timmar har produkten korts?

Namn (med tryckbokstaver): Befattning:

Organisation:

Adress:

Telefonnummer: Utrustningen levererades den:

Jag har gjort en rimlig forfragan och lamnat korrekt information i denna deklaration. Jag har inte undanhallit nagon information och jag har foljt
instruktionerna i Procedur HS1.

Namnteckning: Datum: Skriv ut

Obs! Skriv ut den har blanketten, underteckna den och atersand som en papperskopia.
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