
Pre-installatie formulier Bio Safety Cabinet 

Firma 

Klant/emailadres 

Installatie adres 

Is de correcte elektrische voorziening aanwezig?  
230V/ 50/60 Hz – 1 phase 

Is er voldoende ruimte om het toestel te plaatsen?  

 Vind de installatie plaats op  

o Gelijksvloer
o verdieping

 indien ja, is er een lift aanwezig?

Is de doorgang tot de ruimte voldoende breed voor het toestel 
(deuropening, gangen, lift,geen trappen aanwezig..)? 

Dient er het oud toestel mee terug genomen worden? 
- Indien ja dient het toestel zuiver/gedecontamineerd te zijn.

Dient het verpakkingsmateriaal mee terug genomen te worden? 

Opmerkingen/vragen?

Is de aansluiting voor externe afvoer voorhanden?        

Indien ja, verifieer met onze Technische dienst voor de correcte diameter.

Is , indien nodig, de aanwezigheid van jullie interne technische dienst verzekerd?   
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