
 
 

     

INTEGRA Biosciences AG 
www.integra-biosciences.com 
VAT: CHE-116.348.219 MWST 

Tardisstrasse 201 
CH-7205 Zizers 
Switzerland 

Phone +41 81 286 95 30 
FAX +41 81 286 95 47 

Bank: UBS AG 
CH-7000 Chur 

BC 208 Account: 927241.01N 
BIC: UBSWCHZH80A 
IBAN: CH620020820892724101N 

 

Erklärung zur gesundheitlichen Unbedenklichkeit  
Bitte der Gerätesendung beilegen oder per E-Mail (in Eilfällen vorab per E-Mail) einsenden. 

An: 
INTEGRA Biosciences AG 
Technical Service 
Tardisstrasse 201 
CH – 7205 Zizers 
Switzerland 

Email  support-ch@integra-biosciences.com 

Wir wollen unsere Mitarbeiter weitestgehend vor Gefahren durch kontaminierte Geräte schützen. 
Wir bitten daher um Ihr Verständnis, dass wir Kalibrierungen / Reparaturen nur ausführen 

können, wenn uns diese Erklärung komplett ausgefüllt und unterschrieben vorliegt. 

Gerät:      

Serien Nr.:      
AMR Nr. 

(falls verfügbar)      

Der / die Unterzeichnende erklärt verbindlich: 

 Dass er / sie autorisiert ist, derartige Erklärungen für das vertretene Unternehmen / Labor 
abgeben zu können. 

 Dass die eingesandten Geräte vor dem Versand sorgfältig gereinigt und dekontaminiert wurden. 
Wenn nötig müssen Geräte auch innen dekontaminiert werden. 

 Dass von den eingesandten Geräten keine Gefahren durch mikrobielle, virologische, chemische 
oder radioaktive Kontamination ausgehen. 

 Dass er / sie persönlich und das vertretene Unternehmen / Labor für Schäden haftbar gemacht 
werden können, die durch das Einsenden von kontaminierten Geräten verursacht werden. 
 
Labor Sicherheitsstufe (BSL) (S1 – S4): 

 
Mit welchen Substanzen wurde gearbeitet: 

 
Getroffene Massnahmen zur Dekontamination (z.B.. Autoklav, 10% Javel, Ethylenoxid, etc.): 

 
Rücksendegrund: 

 
 

Lieferadresse: Rechnungsadresse (falls abweichend): 

  

Tel. / E-Mail:  

   

Tel. / E-Mail:  
 

Bestellnr. (falls benötigt):  
 

 

Name, Vorname: 
 

Position 
 

Datum, Unterschrift: 

 

Template: DAHH_CH_de_V04.dotx 
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