
Formulaire de demande d’offre de réfrigérateur ou de congélateur 
Cochez et complétez ce qui convient, SVP 

1 Type d’appareil 

Réfrigérateur  Congélateur Réfrigérateur-congélateur combinés 

Pose libre  Encastré (1) Encastré Sous plan (2) Intégré 

(placé dans une niche) (face avant revêtue) 

(1) ventilation prévue dans l’agencement (2) appareil auto-ventilé en façade

2 Dimensions extérieures approximatives : H x L x P [cm] ...............................................................................  (max 500 l) 

3 Est-ce pour le stockage et la réfrigération de Médicaments Sang       Préparations de laboratoires 

4 

Diagnostiques ou produits similaires Autre préciser :……………………………………………… 

Quelle devra être la température de service :   ..........................  °C 

NB. : L’utilisation d’appareil dit « Ménager » pour le stockage et la réfrigération de produits « médicaux » n’est pas 
autorisée. Les appareils dédiés à ce type de produit possèdent des dispositifs techniques et des systèmes de sécurité 
qui les rendent appropriés à l’utilisation dans le domaine médical. 

5 

Lorsque l’on se trouve face à l’appareil, les charnières de porte se trouvent : 

A droite (Standard) A gauche (avec supplément de prix possible) 

6 

En cas de remplacement, faudra-t-il reprendre l’ancien appareil ? Non Oui 

7 

Adresse de distribution : 

Site  .....................................  Bâtiment  ..................................  Etage  ............................  Local  .............................  

8 

Nom et Prénom de l’utilisateur :  .........................................................................................................................................  

N° de tél : ......................................................................  e-mail : ..........................................................................................  

9 

Particularités :  

Système de contrôle de température sous alarme CDC ? Oui Non 

Utilisation en milieu explosif ?  Oui Non 

Sonde de température spéciale Oui Non 

    Accessoires particuliers (freezer, tiroirs*, tablards*, compartiments*, …) *Veuillez indiquer le nombre svp 

 ..............................................................................................................................................................................................  

Signature : .....................................................................  

Vous pouvez envoyer le formulaire à info@medicold.ch,
ou l'imprimer, le signer et nous le renvoyer.
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