Auftrag Prozessvalidierung

Adresse Auftragsnummer
Praxis ‘
StraBe/Nr. Anmerkungen
PLZ/Ort
Tel. fiir Riickfragen
Kundennummer
Hygienebeauftragte*r
Sterilisator
Hersteller/T ) :
ersteller/Typ Gerateprotokolle Opc O Speicherkarte/USB
Seriennummer [ Drucker
211 " Akt. Fehler-/Wartungs- .
Wartung fallig am / geplant am (laut Priifaufkleber)
g fallig gep meldungen [Ja CINein
Validierung féllig am (laut Priifaufkleber)
CFolie O container
Verwendete Programme Verpackungen ClPapier/Viies
Letzter Vakuumtest Leckrate: mbar/min
RDG
Hersteller/Typ Adapter fiir Hand- und 0 .
; ) Ja Cnein
Seriennummer Winkelstiicke vorhanden?
. . Adapter flir ZEG-Spitzen :
Wartung fallig am / geplant am laut Priifaufkleb
g fallig gep (fut Profautideber vorhanden? [ Cnein
Validierung féllig am (laut Priifaufkleber)
Programm- oder
Verwendete Programme Zubehoranderungen seit | [JJa CINein
i letzter Validi ?
Gerateprotokolle E [P)C . [ Speicherkarte/USB etzter Validierung
rucker Verw. Reiniger (Hersteller + Produkt)
Akt. Fehler-/Wartungs- CJa CInein Verw. Neutralisator (Hersteller + Produkt)
meldungen
Spezialgerat (z. B. DAC oder Careclave)
Hersteller/Typ PCD-Priifkérper vorhanden? [JJa O Nein
Seriennummer DAC-Deckel
Wartung fallig am / geplant am (laut Priifaufkieber) - Hand-u.Wlnke!stucke (blue) | Anzahl:
- ZEG-u. MF-Spritzen (green) Anzahl:
Validierung féllig am (laut Priifaufkleber)
CareBox
Verwendete Programme - Hand- u. Winkelstiicke (blug) | Anzahl:
i - ZEG- u. MF-Spritzen (green Anzahl:
Gerdteprotokolle Orc OSpeicherkarte/USB p (green)
CODrucker
Siegelgerat
Hersteller/Typ Akt. Fehler-/Wartungs- 0 )
Ja O Nein
Seriennummer meldungen
Wartung fallig am / geplant am (laut Priifaufileber) Routinekontrolle? g?eil Cpeik [ Seal Check
intentes
Validierung féllig am (laut Priifaufkleber) -
' O Folienhersteller
. PC Speicherkarte/USB
Geréateprotokolle O] Drucker
Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns den ausgefiillten
Auftrag zur weiteren Bearbeitung zeitnah zuriick.
E-Mail: validierung@plandent.de | Fax: +49 (0) 251 / 7607-350

Plandent



Preise Prozessvalidierung

Validierung von Sterilisationsprozessen

Erstvalidierung eines Kleinsterilisators (z. B. MELAG Vacuklav, W&H Lisa oder Diirr Hygoclave) 640,00€
Revalidierung eines Kleinsterilisators 420,00€
Erstvalidierung eines GroBsterilisators >/=1 STE (z. B. MELAG Cliniclave) 750,00€
Revalidierung eines GroBsterilisators 525,00€
Validierung von RDG-Prozessen
Erstvalidierung eines RDG (z. B. MELAG MELAtherm oder Miele G7881/PG8581) 829,00€
Revalidierung eines RDG 499,00€
Validierung von Spezialgeraten
Erstvalidierung  eines DAC (alle Modelle) inkl. eines Deckels 829,00€
zusatzlicher Deckel (alle Typen) 119,00€
Revalidierung eines DAC 525,00€
zusétzlicher Deckel 119,00€
Erstvalidierung eines Careclave (RDG- und Steri-Modul) 1098,00€
Revalidierung eines Careclave (nur RDG-Modul) 525,00€
Revalidierung eines Careclave (RDG- und Steri-Modul) 699,00€
zusétzliche CareBox 149,00€
Validierung von Siegelprozessen
Erstvalidierung eines Siegelnahtprozesses (z. B. MELAseal 200 oder MELAseal Pro) 319,00€
Revalidierung eines Siegelnahtprozesses 259,00€
Siegelnahtfestigkeitspriifung fiir nicht validierbare Siegelgerate (z. B. MELAseal 100+) 129,00€
Zusétzlicher Folienhersteller 99,00€

Bei der Erstvalidierung werden jeweils drei Priifldufe durchgefiihrt. Bei einer Revalidierung je ein Priiflauf.

Bei Fragen steht lhnen Unsere Adresse

unsere Validierungs-Hotline Plandent Validierungsservice
unter +49 (0) 251/7607-211 SchuckertstraBe 21

gerne zur Verfiigung. 48153 Miinster

Wir sind fiir Sie da

Telefon: +49 (0) 251/ 7607-211
Fax: +49 (0) 251/ 7607-350
E-Mail: validierung@plandent.de

Es gelten unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen. Alle Preise in Euro zzgl. gesetzlich giiltiger MwSt. und Anfahrtskosten. Irrtimer und Anderungen vorbehalten.

Sofern zusétzliche Priflaufe notwendig werden (z. B. bei Fristiiberschreitungen oder weiteren Programmen), berechnen wir diese separat.

Plandent GmbH & Co. KG ¢ Schuckertstr. 21 48153 Miinster « plandent.de/validierung

2019-594-9452_Stand: 09.11.2023
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