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I infochroma a

Anfrage fiir die Reinigung von Vials/Probenflaschen

Firma Kontakt

Adresse Telefon
Fax
email

Beschreibung der zu reinigenden Vials/Probenflaschen

aus dem infochroma Programm: Produkte Nr. Anzahl

eigene: | Beschreibung (Grosse, Material, etc) Anzahl

Gewiinschter Reinigungsprozess

silanisieren Autoklavieren

silikonisieren Dampsterilsation

Partikelreinigung Heissluftsterilisation

TOC Strahlensterilisation

WFI Spiilung (Volumen < 250 ml) Pyrogenfrei

USP Reinstwasser Spiilung (Volumen > 250 ml) RNase & DNase
Gewiinschte Verpackung

Reinraumfolie

polypropylen Tray mit Schrumpffolie

Gewiinschtes Zertifikat
Analysenzertifikat Exdotoxin Analysenzertifiakt RNase und DNase
Analysenzertifikat TOC Sterilitats/USP Zertifikat
Analysenzertifiakt Partikel Testzertifikat nach USP
Konformitéts Zertifikat
nur fir Vials aus dem infochroma Programm

Ort, Datum Eingereicht durch:

Bitte faxen Sie dieses Formular an: 041 748 50 65



