
 Dekontaminationsbescheinigung
Geräte-Information*
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Biologische Sicherheitsstufe

Sicherheitsstufe des Labors, wo das Gerät verwendet wurde: S1 S2   S3 S4

Hiermit bestätige ich, dass:

    das/die oben genannte/en Gerät/e nicht mit gesundheitsgefährdenden Stoffen in Berührung gekommen ist/sind. 

    das/die oben genannte/en Gerät/e mit gesundheitsgefährdenden Stoffen in Berührung gekommen ist/sind. 

    das/die oben genannte/en Gerät/e nicht mit dem SARS-CoV-2 Coronavirus in Berührung gekommen ist/sind. 

    das/die oben genannte/en Gerät/e mit dem SARS-CoV-2 Coronavirus* in Berührung gekommen ist/sind.

*Auszug aus „Empfehlungen des RKI zu Hygienemaßnahmen im Rahmen der Behandlung und Pflege von Patienten mit einer Infektion durch SARS-CoV-2 
(Stand 1.4.2020)“: Thermische Desinfektionsverfahren sollten wann immer möglich bevorzugt angewendet werden. Ist dies nicht möglich, sollen Desin-
fektionsmittel mit nachgewiesener, mindestens begrenzt viruzider Wirksamkeit  verwendet werden.

Beschreibung der Maßnahmen zur Dekontamination der aufgeführten Objekte:

     Wir erklären hiermit, dass die zu wartenden Gegenstände sorgfältig gereinigt und dekontaminiert wurden. Alle Ge-   
    genstände (Instrumente und weitere Gegenstände) sind frei von schädlichen Chemikalien, infektiösen oder radioakti-
    ven Stoffen, sowie gesundheitsgefährdenden Proteinen, DNA oder bakteriellen Verunreinigungen. Alle oben aufgeführ-  
    ten Geräte sind sicher in der Handhabung.

Unterschrift der berechtigten Person Firma / Abteilung Ort, Datum

AT-K-000-T08-01 1

Wichtige Information: Werden geräte oder Teile autoklaviert, müssen diese vor Versand gründlich getrocknet werden. 
Weitere Informationen zur Reinigung und Versand  entnehmen Sie bitte Ihrer Bedienungsanleitung.Die vollständig aus-
gefüllte Dekontaminationserklärung ist Voraussetzung für die Weiterverarbeitung Ihres Auftrags. Wenn diese nicht Ihrer 
Sendung beiliegt, verzögert  sich die Bearbeitung bis zum Erhalt Ihrer Dekontaminationsbescheinigung.

Weitere Informationen finden Sie unter online auf unserer Service & Support Website.
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Versandadresse Instrumente Service / Pipetten Service
Eppendorf Austria GmbH, Pipettenservice 
Ignaz Köck Straße 10, 1210 Wien 
Instrumente Service • Tel.: +43 1 890 13 64-12 • service@eppendorf.at
Pipetten service •Tel.: +43 1 890 13 64-13 • pipettenservice@eppendorf.at

*Bei größeren Stückzahlen ist es möglich einen Excel-Auszug mit den benötigten Daten der Dekontaminationsbescheinigung anzufügen.
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