Profung elektrischer
Arbeitsmittel

Partslife GmbH Tel.: +49 6102 - 81292 - 60
Martin-Behaim-StraBe 2 FAX: +49 6102 — 81292 - 64
63263 Neu-Isenburg E-Mail: arbeitssicherheit@partslife.de

Auftrag zur ,,Priifung der elektrischen Arbeitsmittel”

Firmenname:

Ansprechpartner:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Letzte Wartung: Betrieb: Biro:

Hiermit beauftragen wir im eigenen Namen die Priifung der elektrischen Arbeitsmittel gemaR DGUV V3. Die Anzahl der zu

prifenden Gerate kann aufgrund der tatsdchlich vorhandenen Gerate vor Ort abweichen.
Der Mindestauftragswert betragt € 200,-.

[J Nach Ablauf der gesetzlich vorgeschriebenen Priffrist mdchten wir durch PARTSLIFE kontaktiert werden.

Geschatzte Anzahl der zu priifenden Elektrogerate:

Anzahl Anzahl
Betrieb Biiro
Ortsverdanderliche/Ortsfeste Gerdte

mit 230 Volt pauschal pro Gerat

Bezeichnung Preis / netto

€7,35

wie z.B.: Monitor, Kaffeemaschine, Netzteile, PCs, Laptops, Mehrfachsteckdosen, Radio

Ortsverdanderliche/Ortsfeste Gerdte

. auschal pro Gerat € 14,90
mit 400 Volt P P ’
wie z.B.: Reifenwuchtmaschine, Standbohrmaschine, Kiihlschrianke, Kompressor,
Reifenmontiermaschine

Maschinenpriifung — Typ A pauschal pro Gerat €79,00

DIN VDE 0113-1. Betriebsspannung 230 V —400 V. 1 Motor, 1 Not-Aus-Schalter.

Rolltore

Beispiele Maschinen Typ A: PKW-Hebebiihne, Hubarbeitsbiihne, Bremsenpriifstand, Richtbank,

Maschinenpriifung — Typ B pauschal pro Geriat

€99,00

mehr als 1 Not-Aus-Schalter. Beispiele Maschinen Typ B: - LKW-Hebebiihne

DIN VDE 0113-1. Betriebsspannung bis 400 V (Dreh- / Starkstrom). Mehr als 1 Motor und/oder

Schweillgerat pauschal pro Geriat

€ 69,00

Isolation mit 500 Volt, 10 Ampere. Sichtprifung und Gefdahrdungsstufe.

Prifung von 1-phasigen SchweilRgerdten nach DGUV Vorschrift 3, DIN VDE 0544-4. Priifen der

* Ab 150 Stiick erhalten Sie von uns ein separates Angebot.

Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift
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