
  

 

 

 

 

 

 

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 
Institut für Makromolekulare Chemie  

Checkliste „Geräte und Maschinen“ 
Checklist “Instruments and machines” 

Dieses Dokument muss ausgefüllt werden, bevor die Bestellung/Installation durchgeführt wird. 
This document must be completed before the order/installation is carried out. 

Bitte füllen Sie das Formular am PC aus. Please fill out the form on your PC. 

Für die Bestellung verantwortliche Person / Person responsible for the order:      

Geräteverantwortliche Person / Person responsible for the device:                                

Telefonnummer / Phone:                       Email:                          

Art des Gerätes/Maschine / Type of device/machine:               

Hersteller / Manufacturer:                  

Bezeichnung und Modell / Name and Model:                

Ist das Gerät empfindlich gegen Stöße und Erschütterungen? / Is the device sensitive to shock and vibration? 

□ Ja / Yes    □ Nein / No    
(Wenn ja, bitte Lieferung frei Verwendungsstelle aushandeln. If yes, please arrange delivery free to place of use.) 

Maße in cm (L x B x H) Dimensions in cm:          

Gewicht (netto in kg) Weight (net in kg)            

Maße und Gewicht mit Verpackung (in cm bzw. kg) Weight with packaging (in cm resp. kg)          

Aufstellort / Installation site Inst. f. Makromol. Chemie      Raum-Nr. / roomnumber:         

Auszufüllen in Zusammenarbeit mit dem/der Sicherheitsbeauftragten / To be completed in cooperation with the 
safety delegate: 

Sind zusätzliche sicherheitsspezifische Maßnahmen erforderlich? Are additional security-specific precautions required? 

□ Ja / Yes   - Gefährdungsbeurteilung ist beigefügt / Risk assessment is attached   

□ Nein / No          

Auszufüllen in Zusammenarbeit mit der Haustechnik / To be completed in cooperation with the building services: 
Benötigte Infrastruktur am Aufstellort / Infrastructure required at the installation site: 

□ Bench  →  Müssen Regale entfernt werden? / Do shelves have to be removed?      □ Ja / Yes    □ Nein / No 

□ Abzug / Fume hood 

□ Tisch / Table     Größe in cm (L x B x H) Dimensions in cm:          

Spannungsversorgung / power supply: 

□ 230 V    □ 400 V 
Gase / Gases:  

□ Ja / Yes    □ Nein / No 
Wenn ja, welches Gas? Benötigter Druck (bar)? If yes, which gas? Requiered pressure (bar)?          

Druckluft / Compressed air: 

□ Ja / Yes    □ Nein / No 
Wenn ja, benötigter Druck (bar)? If yes, required pressure (bar)?         

Wasseranschluss / water supply: 

□ Ja / Yes    □ Nein / No 
Wenn ja, benötigter Druck (bar)? If yes, required pressure (bar)?         

PC/Netzwerk Computer/network: 

□ Ja / Yes    □ Nein / No 
Wenn ja, muss der IT-Service hinzugezogen werden / If yes, the IT service must be consulted. 

Sonstiges/Others:                   

               

Auszufüllen in Zusammenarbeit mit dem Magazin / To be completed in cooperation with the Magazin: 

Transport zum Aufstellort Transport to installation site:       

□ Transportfirma (Lieferant) Transport company (supplier)  

□ Transport frei Verwendungsstelle (Transport free to place of use)  

□ Transport intern 

□ Montage / Inbetriebnahme 
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