
Begleitschein Service - Flussmessgerät -

Gerät: Firma

 DURATEC vFLow / d.FLow Ansprechpartner

 v:KIT flowmeter Straße

 GJC - 502500 PLZ & Ort

Telefon

E-Mail

Gerätekonfiguration / Packliste
Seriennummer:_____________________________ kundenspezif. Gerätenummer:___________________________

 Koffer  Netzteil  Stativ  Abfallbehälter

 Sonstiges: ___________________________________________________________________________________________________________

Gewünschter Service
Kalibrierung:

 3-Punkt Kalibrierung [P/N 792615-CAL]

 4-Punkt Kalibrierung [P/N 792615-CAL-4]

 5-Punkt Kalibrierung [P/N 792615-CAL-5]

 6-Punkt Kalibrierung [P/N 792615-CAL-6]

Messpunkt Nr. 1 2 3 4 5 6
Flussrate [ml/min]

Nur für DURATEC-Geräte:

 Einstellung Kalibrierfaktor bei Abweichungen vom Sollwert größer +/- 0,5% [P/N 792615-CAL-REP]

 Einstellung Kalibrierfaktor bei Abweichungen vom Sollwert größer +/- 1,0% [P/N 792615-CAL-REP]

 Reparatur - Fehlerbeschreibung:

Dekontaminationsbescheinigung Ja Nein

Gerät war in Kontakt mit: gefährlichen Chemikalien  
biologisch gefährlichen Substanzen  
radioaktiven Substanzen  

Gerät wurde gespült mit: ___________________________ Unterschrift: ________________________________

DURATEC Analysentechnik GmbH
Rheinauer Str. 4
68766 Hockenheim
Deutschland 
Tel. +49(0) 6205 / 9450-0
Fax: +49(0) 6205 / 9450-33

info@duratec.de / www.duratec.de

Lieferanschrift / Kontakt Eingangskontrolle DURATEC
Auftragsnummer: ______________________________________

Eingangsdatum: ______________________________________

Geprüft: ______________________________________

 Transportverpackung für Rücksendung vorhanden

-Bitte beachten Sie, dass die diversen Serviceleistungen unterschiedliche Preise haben. Gerne erstellen wir Ihnen ein Angebot-
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