
  
 

 
 

BESCHEINIGUNG 
 
1   HERSTELLER 
 

Invacare Deutschland GmbH 
Kleiststraße 49 
D-32457 Porta Westfalica 

 
 

 
2   NUMMER DER BESCHEINIGUNG 
 
     Z / 50507 / 05 
 
 

 
3   INHABER DER BESCHEINIGUNG 
 
 

Invacare Deutschland GmbH 
Kleiststraße 49 
D-32457 Porta Westfalica 

 
 
 
 
 

 
4.   AUSSTELLENDE PRÜFSTELLE 
 

  
 
 

TÜV Industrie Service GmbH 
 TÜV SÜD Gruppe 
 Westendstrasse 199 

D-80686 München 
 
Telefon: 089/5791-11 54 
Telefax: 089/5791-2 8 88 
E-mail: Ralf.Schirmer@tuev-sued.de 

 
 
5.   PRÜFBERICHT 
 
      Nr.: 669 037  Datum:     29.06.2005 
 
 
 

 
6.   MESS- UND PRÜFVERFAHREN 
 
 

2/2000 MDS-Hi – Stand: 04.05.2000 
 
 

 
7   BESCHREIBUNG DES GERÄTS BZW. DER MASCHINE 
 
     Produktgruppe: Sauerstoffkonzentrator für  
   medizinische Zwecke 
 
     Seriennummer:  05D737159 
 
 

 
8   BETRIEBSBEDINGUNGEN UND ERGEBNIS 
 
     Durchflussmenge: Schalldruckpegel: 
 
     3,0 l/min  38 dB(A) 
     5,0 l/min  38 dB(A) 
 
 

 
9   BEMERKUNG 
     keine 
 
 
10  GÜLTIGKEIT DER BESCHEINIGUNG: 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum: München, 29.06.2005 Dr. Ralf Schirmer 
 
 
 
11  Qualitätssicherung durch: 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum: München, 29.06.2005 Dipl.-Ing.(FH) Frank Celler 
 
 
 


