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REV. N. MOTIVO APPROVAZIONE VERIFICA STESURA 

 

CATEGORIA: 

 Consumo materiale sanitario 
CLASSE: 

 Piccola strumentazione 
SOTTOCLASSE: 

 Materiale plastico 

 
A)  CARATTERISTICHE GENERALI 

 

NOME D’USO e/o COMMERCIALE:   

 

SCREW TUBE E CAPS 2mL omogen. ARTROPOD 
  

Descrizione estesa dell’articolo: Povetta in poliprpilene da 2mL con tappo a vite e o-ring, adatta all’uso con 

omogenizzatore Precellys 24 Bertin Corp. – sterile - RNAsi DNAsi free 

        

UNITA’ D’ACQUISTO = PEZZI 

 

NOTA: il prodotto fornito dovrà avere validità non inferiore al 75% della sua SHELF LIFE 

 

  

B)  CARATTERISTICHE TECNICHE 

 

 in polipropilene 

 sterile 

 RNAsi DNAsi free 

 lunghezza totale minima 46 mm - massima 48 mm 

 Fondo conico con o senza bordo 

 Adatta all’uso con Precellys 24 – Bertin Corp. 

 in conf da max. 500 pezzi. Consentite confezioni con quantità superiori purché le provette siano 

comunque contenute in sacchetti sigillati in quantità non superiore ai 500 pezzi per sacchetto. 

 Le provette devono essere confezionate chiuse, con tappo assemblato 

 

 

 
Altro: RISERVA DI CAMPIONATURA SUCCESSIVA PARI A 20 PZ 

 

 

C)  DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

  

Certificazione assenza RNAse e DNase 

 

Altro:   

 

 

 

D)  SPECIFICHE DI CONTROLLO QUALITA’ 

 

Verifica di quanto previsto al punto B)  CARATTERISTICHE TECNICHE 

 

Verifica di quanto previsto al punto C)  DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

CATEGORIA 

 

CLASSE 

 

SOTTOCLASSE 

 

CODICE ARTICOLO 

66486 


