A renvoyer a IMLAB Fax: 03 20 55 20 85

SOCIETE
Dénomination
Rue N°
Code Ville
postal
Pays
Tél Fax
Mail Web WWW.
Personne de contact
Nom Prénom
Service
Tél |Fax |Mail

Eau obtenue avec installation existante
(‘ merci d’indiquer le type d’eau et la marque de I’appareillage )

Eau distillée

Eau déminéralisée
Eau osmosée

Eau Ultrapure
Autre

(0 I O R O R O

Utilisation de I’eau pure
(' merci de décrire les applications d’utilisation de I’eau purifiée )

IMLAB sarl Tél0320551911 Fax0320552085 www.imlab.com imlab@wanadoo.fr




Projet pour nouvelle installation

Installation pour laboratoire | Qui [ Non [

Installation industrielle Oui [ Non []
Pureté demandee R T 7 1
Pureté demandée ceieeenee..mQ.CM
Débit L litres/h
Besoin journalier ceveenenne o litres
Besoin par semaine viennennn. o ditres
Pic d’utilisation PP [1((=H

Demandes particulieres

Taux de carbone organique total : <. ppb
Bacteries : <.l CFU/mi
Organiques : <. ppb

Eau apyrogene : oui [ non [
Stérilisation par UV oui [ non [
Filtration finale stérile 0.2 p oui [ non [

Besoins spécifiques autres :

Eau d’approvisionnement

Eau de ville

Eau de puits

Eau adoucie

Eau distillée

Eau déminéralisée
Eau osmosée

dureté de ......... ( préciser I’unité )

[
[]
[
[
[
[]

Autres informations que vous jugez utiles a nous transmettre
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