
Formulaire pré-installation Bio Safety Cabinet 

Societé 

Client/adresse e-mail

Adresse d'installation 

ILa bonne alimentation électrique est-elle disponible ?
230V/ 50/60 Hz – monophasé 

Y a-t-il suffisamment d'espace pour placer l'appareil ?  

 L'installation a lieu au 

o rez-de-chaussée
o étage

 Si oui, y a-t-il un ascenseur ?

Le passage vers la pièce est-il suffisamment large pour l'appareil 
(porte, couloirs, ascenseur, pas d'escalier..)? 

Un ancien appareil doit-il être repris? 
- Si oui, l'appareil doit être propre/décontaminé.

L'emballage doit-il être repris ? 

Remarques/questions ?

Le raccordement pour l'évacuation d'air externe est-il disponible ?        

Si oui, vérifiez auprès de notre service technique pour le bon diamètre.

La présence de votre service technique interne est-elle assurée, si nécessaire ?   


	Text2: 
	Firma naam: 
	Klant / emailadres: 
	Text5: 
	verzenden naar service: 
	ja/neen1: [ ]
	ja/neen11: [ ]
	ja/neen111: [ ]
	ja/neen1111: [ ]
	ja/neen/nvt1: [ ]
	ja/neen/NVT11: [ ]
	ja/neen2: [ ]
	ja/neen22: [ ]
	ja/neen222: [ ]
	ja/neen2222: [ ]


