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Anfrageformular für Hochdrucksterilisationsapparatur 
 
Bitte Formular lokal speichern, ausfüllen und an sales@sitec-hp.ch senden. 
 
Kontaktdaten: 
 

Anrede:*  

Vorname:*  

Nachname:*  

Firma/Abteilung:*  

Strasse:*  

Nummer:*  

Postleitzahl:*  

Ort:*  

Land:*  

E-Mail:*  

Anfrage-/Bestellnummer:  
 

* Pflichtfelder 
 
 
Technische Spezifikation: 
 

Max. Betriebsdruck: 7000 bar 10000 bar 
Druckerzeugung mit Handspindelpresse:  
Druckerzeugung mit Druckverstärker:  
 Bemerkung:  
 
Max. Betriebstemperatur:    80°C   120°C 

Bemerkung:  
 

Hydraulikmedium:    Wasser  
Bemerkung:  

 
Volumen Sterilisationsbehälter:  25 ml mit 18 ml Einsatzbehälter 

 50 ml mit 35 ml Einsatzbehälter 
 100 ml mit 70 ml Einsatzbehälter 
Bemerkung:  

Anzahl Sterilisationsbehälter:  1  2  3 
 
 
Optionen: 
 
 PC-basiertes Messdatenerfassungssystem 
 SPS-Regelung mit integrierter Batch-Dokumentation 
 Sichtfenster für Sterilisationsbehälter (2 x Ø 6 mm / nur für max. Betriebsdruck 7000 bar!) 
 Endoskop mit Netzwerkkamera, Kaltlichtquelle und Lichtleiter 
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