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TEKNA - SCHEDA TECNICA

GEL DISINFETTANTE MANI

GEL DISINFETTANTE MANI ANTISETTICO CUTANEO della Linea TEKNA & un Presidio Medico Chirurgico che viene
usato per la disinfezione rapida e frequente delle mani. E indicato sia per essere usato nel settore alimentare
che per la pulizia delle mani degli operatori. Il prodotto & formulato per essere adatto ad un uso frequente, nel
minor tempo possibile e all’occorrenza poiché non necessita 'uso di acqua. Per questi stessi motivi anche
I’asciugatura e rapida e le mani non risultano unte dopo I'utilizzo.

GEL DISINFETTANTE MANI ANTISETTICO CUTANEO della Linea TEKNA svolge
un’azione disinfettante efficace contro batteri Gram positivi e negativi, mi-
cobatteri e funghi; percio, garantendo una pulizia profonda, & adatto per
essere utilizzato nel settore professionale.

GEL DISINFETTANTE MANI ANTISETTICO CUTANEO della Linea TEKNA &
pronto all’'uso, asciuga rapidamente e lascia le mani fresche, morbide e
pronte per lavorare. Non presenta profumo aggiunto ma é arricchito di
emollienti. Il contenuto in alcool e pari al 70% in volume (che corrisponde
al 62% in peso), indicato per la frizione asettica delle mani in caso di assenza
di acqua e sapone. La qualita del prodotto é ulteriormente garantita
dall’idoneita ai programmi HACCP (Hazard Analysis and Critical Control
Points).
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APPLICAZIONI
Disinfezione delle mani in assenza di acqua, indicato per il settore alimentare.

ISTRUZIONI PER L'USO
Si usa senz’acqua. Applicare almeno 3 ml di prodotto puro direttamente sulla mano e strofinare fino a completa
evaporazione.

CONFEZIONI
Codice interno: Imballo primario: Imballo secondario:
K019 Flacone da 1000 ml con dispenser Scatola da 12 flaconi
K029 Flacone da 500 ml con dispenser Scatola da 12 flaconi
K030 Tanicada5 It. Scatola da 4 taniche
Dati logistici
Barcode ITF Misura scatola (mm) Composizione pallet
8009110015418 08009110015418 3351x253px301h 40 ct (4 piani x 10 ct)
8009110030404 18009110030401 3231x243px 184 h 77 ct (7 piani x 11 ct)
8009110005013 18009110005010 3811x274px290 h 32 ct (4 piani x 8 ct)

Tutti gli imballi primari sono conformi alle specifiche tecniche previste dalla Farmacopea. | materiali non conten-
gono allergizzanti e sono perfettamente compatibili con tutti i componenti del formulato.
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TEKNA - SCHEDA TECNICA

GEL DISINFETTANTE MANI

COMPOSIZIONE
100,0 g di prodotto contengono:
Alcool Etilico Denaturato 62,0 g; coformulanti, acqua depurata q.b. a 100,0 g.

CARATTERISTICHE
Gel incolore senza profumazione aggiunta.

ATTIVITA
Gel Disinfettante Mani Antisettico Cutaneo & un disinfettante e detergente ad ampio spettro d’azione nei con-
fronti dei microrganismi patogeni (batteri, micobatteri e funghi). Attivo anche su virus.

TEST
EN 12054; EN1500; EN 1650; EN14348; EN14476; PATCH TEST.

VALIDITA'
2 anni. Il periodo di validita indicato si riferisce al prodotto conservato nel suo contenitore e correttamente uti-
lizzato e conservato.

MODALITA’ DI CONSERVAZIONE
Conservare in luogo fresco, asciutto e al riparo da fonti di calore.

CONTROLLI QUALITA’

| componenti (materie prime, contenitori, etichette, etc.) e le fasi di lavorazione di ogni singolo lotto vengono
puntualmente e accuratamente controllati internamente seguendo le procedure del Sistema di Gestione della
Qualita aziendale certificato UNI EN 1SO 9001.

AUTORIZZAZIONI
Presidio Medico Chirurgico - Registrazione Ministero della Salute N. 19.636.

INFORMAZIONI RISERVATE AGLI UTILIZZATORI PROFESSIONALI
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