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Gardner Denver Thomas GmbH  
Am Vogelherd 20 
98693 Ilmenau 
Germany 

T +49 3677 604 0 
F +49 3677 604 131 
welch.emea@gardnerdenver.com 
www.welchvacuum.com 

Nº aprobación de devolución 

RNA:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nº encargo:  Fecha de compra:  

Empresa / institución  
Nº modelo:  Nº serie:  

Calle 
Modelo:  

C.P. / Localidad  

1. Descripción del defecto: (¿Qué defecto se detectó?)

2. Condiciones de servicio:

a) ¿Estaban las bombas/los componentes en funcionamiento ? ���� Sí ���� No

b) ¿Qué tipo de aceite se utilizó?* _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3. Campo de aplicación (esfuerzo, proceso, aplicación) - por favor, responda en el reverso -

a) ¿A qué temperatura entra el gas en los tubos de aspiración de la bomba y cómo se mide?

b) ¿Cuál es la temperatura ambiente directamente junto a la bomba?

c) ¿Se ha evitado la aspiración de materiales sólidos o líquidos? En caso afirmativo, adjunte alguna prueba.

d) ¿Cómo se ha accionado la bomba (breve descripción del proceso)? ¿Cómo se ha regulado la presión y el caudal?

e) ¿Se ha accionado la bomba de manera cíclica o a presión constante?

f) ¿Qué tareas de mantenimiento se han realizado y con qué frecuencia?

4. Tipo de contaminación de las bombas/los componentes:

a) Tóxica ** 1)
���� Si ���� No

b) Corrosiva ** 1)
���� Si ���� No

c) Microbiológica ** 1)
���� Si ���� No

d) Explosiva 1)
���� Si ���� No

e) Radioactiva ** 1)
���� Si ���� No

f) Otras sustancias perjudiciales 1)
���� Si ���� No

* En caso de bombas con rotor
de aletas y bombas Roots
(¡importante!)

**  La recepción de las bombas/los componentes se efectúa bajo acreditación de la confor-
me a lo reglamentario. Los trabajos de limpieza pueden ser realizados por Gardner 
Denver Thomas GmbH previo acuerdo. 
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Tipo de sustancias o productos de reacción condicionados por el proceso con los que entraron en contacto las 
bombas/los componentes: 

1) Nombre comercial /
nombre del producto /
fabricante

1) Designación
química (fórmula)

1) Clase de
peligrosidad

1) Medidas en caso de
liberación de las
sustancias perjudiciales

1) Primeros auxilios
en caso de
accidentes

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

5. ¿Están las bombas/los componentes exentos de sustancias perjudiciales? ���� Si ���� No

6. Declaración con carácter jurídicamente vinculante:

Yo/nosotros garantizo/garantizamos que los datos mencionados son correctos e  íntegros.  
El envío de las bombas/los componentes tiene lugar de conformidad con las disposiciones legales. 

Por la presente le otorgamos el encargo para la correspondiente reparación.  

Persona de contacto: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Teléfono: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Departamento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Fax: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fecha: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Firma vinculante:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Sello de la 
 empresa: 

Los trabajos de reparación solo serán realizados si el informe de daños ha sido rellenado íntegramente. De lo contrario, podrían 
retrasarse los trabajos. Tienen validez nuestras condiciones generales de suministro y pago. 

1) Responder a todas las preguntas o bien marcar las casillas ���� Si  o  ���� No.
En caso de no rellenar un campo, se adoptará automáticamente un caso de contaminación y se tomarán las medidas
necesarias a su cargo.
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