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01 Allgemeine Rahmenbedingungen
01 General requirements for inspection reports

Deutsch: English:

Fiur den Erstmusterprifbericht soll eines der beigefiigten Templates
verwendet werden. Sofern eine eigene Vorlage des Lieferanten
verwendet wird, ist sicherzustellen, dass alle notwenigen
Informationen enthalten sind.

Die Erfassung schwer messbarer bzw. nicht sinnvolle MaRe oder
Kriterien miissen vor der Erstellung/Ubermittlung des Priifberichts
proaktiv durch den Lieferanten mit dem Besteller abgestimmt
werden. Bei Abweichungen muss sich der Lieferant im Vorfeld mit
dem Besteller abstimmen.

Die vollstandige Dokumentation der Erstmusterprufberichte und
Materialzeugnisse sind unter Angabe der Bestellnummer und
Materialnummer als Adobe-File (PDF) zuriickzusenden.

Wichtig! Der Betreff muss eindeutig sein und zwingend Siemens
Bestell- und Materialnummer enthalten, z.B.
47123456789_12345678.

Fur fehlende oder unvollstindige Dokumentation/Zeugnisse behalt
sich die Siemens Healthineers AG vor, 500 Euro Aufwands-
entschadigung zu berechnen. Die bestellte Dokumentation ist
unverziglich nachzuliefern.

Die Dokumentation ist in Englisch oder Deutsch erforderlich.

For the initial sample inspection report one of the attached templates
shall be used. If the supplier wishes to use their own template, they
must ensure, that all required information is included.

The recording of dimensions or criteria that are difficult to measure
or impractical must be proactively alighed between the supplier and
the customer prior to creating/submitting the test report. In case of
deviations, the supplier must align with the customer in advance.

The complete documentation of initial sample test reports and
material certificates must be returned as a PDF file, stating the
purchase order number (PO) and material number.

Important: The subject line must be unambiguous, and mandatory
contain the Siemens purchase order and material number, e.g.,
47123456789_12345678.

For missing or incomplete documentation/certificates, Siemens
Healthineers AG reserves the right to charge an expense allowance of
EUR 500. The requested documentation must be provided
immediately.

Documentation is required in English or German.
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02 Allgemeine Anforderungen an Prufberichte
02 General requirements for inspection reports

. Alle Spezifikationen auf der Zeichnung sind vollstandig zu priifen, auch
Notizen, Kanten, Rauigkeiten.

. Bei Baugruppen ist die Verwendung von Teilen zu bestatigen (auch
Norm-/Kaufteile; siehe ggf. Stiickliste).

. In Baugruppen verwendete Konstruktionsteile sind nach den
entsprechenden Einzelteilzeichnungen separat zu bemustern.

. Wiederholende Merkmale mit entsprechender Untergliederung
erfassen, (z.B. 8.1, 8.2, 8.3, ...) und diese als einzelne Messungen in den
Prifbericht aufnehmen; Alternative: Spannweite angeben (z.B. ,4x, 7,03
—7,41"), Achtung: Merkmale mit Abweichung miissen eindeutig
identifizierbar sein.

. Sollwert und Toleranz sind einzutragen, auch bei Allgemeintoleranzen.

. Anzahl der geltenden Nachkomma-Stellen des Messergebnisses muss
an Sollwert und Toleranz angepasst sein.

. Ergebnis der Priifung muss fiir jedes Merkmal bewertet werden (z.B.:
i.0., n.i.0.).

. Sind Merkmale nicht messbar, so ist dies im Feld ,,Bemerkungen” zu
begriinden.

. Beispiele wie mit Zeichnungsangaben im EMPB umzugehen ist, sind im
Anhang ,Fallbeispiele EMPB“ aufgefiihrt.

All specifications on the drawing must be fully verified, including
notes, edge specifications, and surface roughness.

For assemblies, the use of parts must be confirmed (including
standard/purchased parts; see BOM if applicable).

Custom/engineered parts used in assemblies must be sampled
separately in accordance with their respective component drawings.

Recurring features must be recorded with sub-numbering (e.g., 8.1,
8.2, 8.3, ...) and included as individual measurements in the report.
Alternatively, specify a range (e.g., "4x, 7.03 — 7.41"). Note: Non-
conforming features must be clearly identifiable.

Nominal value and tolerance must be entered, even for general
tolerances.

The number of decimal places for the measured result must match
the nominal value and tolerance.

The inspection result must be evaluated for each feature (e.g., pass /
fail).

If features cannot be measured, a justification must be provided in
the "Comments" (or "Remarks") field.

. Examples of how to handle drawing specifications in the FAIR are

listedin the appendix “FAIR Case examples”. 6
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03 Anforderungen an den Prufberichtskopf Healthineore i
03 Requirements for report header

Pflichtangaben: Mandatory fields:
1. Kontaktdaten Lieferant 1. Supplier contact details
2. Art des Priifberichts (Erstmusterprifbericht, ...) 2. Type of inspection report (e.g. FAIR, ...)
3. Bezeichnung des Bauteils 3. Partdescription
4. Materialnummer des Bauteils 4. Material number
5.  Nummer und Revision der Fertigungszeichnung 5. Manufacturing drawing number and revision
6. Nummer und Revision der Flaggzeichnung (falls vorhanden) 6. Ballooned drawing number and revision (if available)
7. Prifdatum 7. Date of inspection
8. Prifer 8. Name of inspector
9. Datum, Unterschrift des Priifers 9. Date and signature of inspector
Optionale Angaben: Optional fields:
1. Chargennummer, ggf. Werkzeugnummer 1. Batch/lot number, tooling number (if available)
2. Fertigungsdatum 2. Production date
3. Prifstelle 3. Inspection facility
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04 Beispiel Messwerttabelle
04 Sample table of measured values

Erforderliche Angaben:

Toleranz Pruf- Bemerkungen
ergebnis
i.0./ n.i.O

Required information:

Nominal Tolerance Measured Result
value value (pass/fail)

SIEMENS ...
Healthineers -

Hinweis:

In allen Aufzeichnungen von Prifergebnissen missen
die fir die Messungen verwendeten Prifmittel
nachvollziehbar aufgefiihrt werden

(Prifmittel-ID).

Note:

The test equipment used for the measurements must
be listed in all records of test results in a traceable
manner (test equipment ID).
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05 Material/Oberfldchen
05 Material/Surfaces

Beispiele flir Angaben im EMPB: Example of FAIR specifications

Confirmed in FAIR

Im Erstmusterpriifbericht bestatigt Specified on drawing

Auf Zeichnung spezifiziert

Material eKiflin Grdnting s Material _ _
Delrin 100AF AI;ern?tlvesplrga;irlaJ wie Delrin 100AF AIter:Patl\]/ce ma;egllesuch as

Delrin 100AF ecatorm AL AT oder Delrin 100AF ecatorm AD AF o

Sustarin H Sustarin H

Oberflache NON-HEXAVALENT ok /in Ordnung / visuell Surface NON-HEXAVALENT ok
NON-HEXAVALENT - MIfI-I;I_RF?I\S/ISAIfF e AIterrTatlve Oberflache NON-HEXAVALENT - MIfFéi?l;ﬂ?IEF v Visual alternative surface
CHROMATE v CI:ASS-3/ CLEAR wie SurTec 650 CHROMATE " CI:ASS-3/ aen such as SurTec 650
PER MIL-DTL-5541F / PER MIL-DTL-5541F /

TYPE I / CLASS 3 / CLEAR

TYPE Il / CLASS 3 / CLEAR

ok

7
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06 Weitere Anforderungen Healthineers -
06 Additional requirements

© PSR O
Fortlaufende Nummerierung der ,// \\\ @ Consecutive numbering of features. If
Merkmale. Ggf. von Hand nachtragen und GA . / @ k S required, add numbering manually and
Zeichnung an Prifbericht anhangen. ~ - )/ attach the drawing to the inspection
NS 2N . report.
el N L h 4

.—11260/_ e so.\_i "“.360‘.\._ ffsgd\:'-

" T X x
Verwendung von Bauteilen in Baugruppen .. / / N The use of parts in assemblies must be
sind im Prifbericht zu bestatigen. ya 1 confirmed in the inspection report.
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Weitere Anforderungen Healthineers
Additional requirements

—4X P34
@) @030 |A[B|C

2X 8] Bre— MEXOINE
i
1 T 7~ !
! I 7 '
1 @* - S 7+5
X [263] 225

Sich wiederholende Merkmale sind mit untergliederter Nummerierung zu versehen und mit dieser jeweils als eigenstandige Position in den
Prifbericht aufzunehmen (Zweck: Eindeutige Zuordnung).

Recurring features must be given subdivided numbering and each included as a separate item in the inspection report (purpose: unambiguous
identification).
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Weitere Anforderungen Healthineers -~

Additional requirements

L é\(
} o 6.8 +0,08
— i -~ - & (020 A[B
[
] R
= | M

(15)—=) “- ]

HilfsmaRe und theoretisch genaue MalRe miissen

nicht in den Prifbericht aufgenommen werden.
Form- und Lagetoleranzen missen

Reference dimensions and theoretically exact
) _ R ) vermessen werden.
dimensions (TED / basic dimensions) do not need

to be included in the inspection report. Geometrical tolerances must be measured

10
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07 Spezielle Anforderung an Kabellieferanten Healthineers -~

07 Additional requirements for cable suppliers

Neben den geforderten Uberpriifungen und Nachweisen im Muster EMPB In addition to the required inspections and verifications in the sample FAIR
(siehe Anhang) sind folgende Punkte zu erfillen/dokumentieren: (attached), the following points must be fullfilled/documented:

= Fertigungsstandort der Komponente an der der Erstmusterpriifbericht =  Manufacturing site of the component on which the FAIR was peformed

durchgefuhrt wurde = Crimping validated according to MFR 890/560. In case of deviations

= Crimpungen validiert nach MFR 890/560. Bei Abweichungen der from the appoved combinatios, detailed evidance must be provided
zugelassenen Kombi sind detaillierte Nachweise zu fiihren (Schliffbild, (e.g. cross-section micrograph)
etc.)

= All requirements on the cable drawing must be verified (e.g. bending
= alle Anforderungen der Kabelzeichnung abpriifen (Biegeradius etc. ) 2 radius) = via ballooned drawing, as with machanical drawings
Uber Flags wie bei mechanischen Zeichnungen
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Anhang | (Vorlage Erstmusterpriifbericht mechanisch)

Attachment | (Template initial sample inspection report mechanical)

Deckblatt

Seite 1 von
* Art der Priffergebnisse

Absender [l Erstmusterpriifbericht

* Firma []Ersteemusterung

Strale | I Machbemusterung

Werk [

* Ansprechpariner || Produktind erung

PLZ Ort [ ] Pre<duksicnsveriagerung

Empfinger | ] Anderung von Produ ktionsverfahren

Kunde [ téingeres Aussetzen der Ferigung

Ansprechpariner || neuer Unteriieferant

Abt, [ Dekumentatensplichliges Ted

Postfach | ] Fertgungs-' Prifplan erstelt

PLZ Ot || FMEA durchgefiinnt

Strate [ Prisfoericnt senstige Muster

PLZ Ort

* Anlagen
[ ]01 Funktionspriffung []07 Priifmittelfi higkei s nachweis [T13 Erscheinungsbid
[L]02 MaBpriifung [0 Priimitteliste 114 Zertifiate
03 Werkstoffpriifung [[]08 EG-Datensicherheitsblat 115 Konstruktionstreigabe
104 Zuvertsssigheitspridung 118 inhaitssteffein Zukaufieden
05 Prozelifahigheits nachweis 117 Senstiges

(108 Prozefablau Kiagramm
[Kenn-Hir_ Lieferant; Kenn-lir. Kunde:

Priffberichts-Hr. Wersion:

Materiainummer; * Materiain ummer:

Zeich nungsnummer. * Zeichnung snummer;

Stand/Datum * Stand/Datum;

| Ander ungsnummer: Anderungsnummer:

Benennung * Benennung:

Nr. ~datum: * Bestelnummer

Lieferschein-Nr_: Datum: Wareneingangs-r: Datum:
Liefermenge: Stick Abladestele:

(Chargennummer.

Mustergewicht kg

FBestatigung Lieferant:

Hienmit wird bestitigl, dall dee Bemusterungen entsprechend der VDA Schaift 2 Ziffer 4 durchgefiihn worden sind

* Name:

* Abtedung

* Teledon
*Fax/E-Mad

* Datum * Unterscheift

Bemaerkung.

Entscheidung Kunde: gesamt

gemah Anlage.

frei

frei mit Auflagen

]

abgelehnt. Nachbemusterung erforderlich

=

EEEE
1

[

[

[

[

[

[

[

[
EEEE

[Abweich Genehmigung-Nr -
lbei Riick sen dung Lieferschein-hr.d atum:

Name

Telefon:
Fax { E-Mail:

Datum Unterscheift

[Vertetler Lieferant:

Varteiler Kunde:

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder!

Template - 10308493 - AND - 10S -00

SIEMENS .-,
Healthineers -

Priifergebnisse
Sete ven

[& Lieferant T& Kunde:
Priifberichts-Nr_: Version: Priifberichts-Nr_ Version:
Matenahummer: " Materialnummer:
2 eichnungsnummer: " Zeschnungsnummer:
Stand/Datum * StandDatum
Anderungsnummes * Bestellnummer
Benennung * Benennung:
[Re " Forderungen mit Toler anzen TIST-Werie Listerant | Bemeriing Prit | Bewerlung
M. mitel D i.0]ni.0.

[ Bestatigung Leferant:
Bemerkung:

ng:

|Entscheidung Kunde

frei T

Frei mit Auflagen | 1

|abgelehnt Nachbemusterung erdforderfich

" Datum * Unterschaft

Datum Unlerschrft

Mit * gekennzeichnete Felder sind PRlichtfelder!

Template - 10308493 - AND - 105 - 00
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Anhang | (Vorlage Erstmusterpriifbericht mechanisch)
Attachment | (Template initial sample inspection report mec

Cover page Pge 1o
* type of test re sult
Sender: [] Initial sample test report
* Gompany [ initial sampiing
Streel || sampling aflerwands
Plant | INew part
* Gontae! person || Produst change
Paostal code, city || 5hift of production
Recipient: || Change of produ ction technelogy
Customer [ Paused production
Contact person [ ] New sub-contracter
Dep. [ Decumentation required part
Post office box ] Production-/ test plan created
Pastal code, zify []FMEA ereated
Street [ Test repont other samples
Postal code, Gily
* Appe ndix
T J01 Functonal eheck [_T07 Test equipment capabiity ve rifeation [_T13 Appearance
[[]02 Dimension check [l List of test equipment [[]14 Gertificates
103 Material check 108 EC safety data sheet []15 Design release
|| 04 Reabisty check [ ]10 Hagtiss [[]18 5 ubstance of content
05 Process capabiity verfication 111 Acousties []17 Omers
| ] 06 Precess flow chart [ 112 smen
Supplher no [Customer ident fcation no.
Mo, of test repart Verson: o, of test repart Version:
Mater 2l number * Material numier
Drawing number. " Drawing number:
RevisonDate * RevisonDate:
(Change number: (Change number:
Tie: * Title:
Call-off of des no /-date: " Ordes nurmiber:
Delivery note no.: Date: Goads receipt no: Date:
Lefermenge: Stlick Unicading point:
Chasgennummer:
Mustergewieht kg
FSupplier confirmation:
[Certified herewith sample test report acc. VDA scriptures 2 figure 4.
[ Name: [Comments:
[ Department
| Phene:
" Fan  email
*Dae * Signature
[CUstomer Decision: total Referred to appendix:
A2 a]a[ 5] e 7] 8] e[ o] 11] 2] 3] a] 18] e[ 17
Released T (NN o o ] L
with restriction N R O S
Rejocted. afterward sampling necessary N o o
|Abweich-Genenmigung-Hr.
Joei Riicksendung Liefersohein-hir ~datum
Hame: [Comments
[Pegantiment
Prone:
Fax | email:
Datum Unterschaift
Supplier distributor: Customer distributor

All* marked fields are mandatory!

Template - 10308493 - AND-10S-00

Test Results

anical)

Page of
r'iupplie( identification no.: |Customer identification no.:
No. of test report: Version: No. of test repart: Version:
M aterial number. * Matesial number:
Drawing rumber: * Drawing number:
Revision/Date: * Revision/Date:
Change number: * Orcier number:
Tite: * Tite:
[ReT T Requrementwith tolerance * Suppher measured value/ Remark st | Rating
equipment
Ne.. o OK [NOK
* Supplier confirmation: Customer Decision:
[Comment.
Released T
with restriction 1
Rejected. afterward sampling necessary 1
" Mame: * Name:
" Depariment * Department
" Phone: * Phone:
" Fax / emad * Fax [ emad
* Date * Signature: * Date * Signature
All* marked fields are y! Template - 10308493 - AND - 105 - 00

SIEMENS .-,
Healthineers -
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SIEMENS .-,
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Anhang Il (Vorlage Erstmusterprufbericht Kabel)
Attachment Il (Template initial sample inspection report cable harness)

Deckblatt ste 1 von Priifergebnisse mechanisch Prifergebnisse elektrisch

* Art der Prilfergebnisse Seite van sale o
‘_‘:“"”"’ E :lfsemus‘lerprhfherlchl Uieterant Runde: [ennummer. Listerant en nummer. Kunde:
5,,;::: 0 N:mmmmuizz‘::g Priifberichts-Hr.: Version: Profberichts-Hr.; WVersion: Pt riohide s Vorslon: PrutberEits N Muralon:
Werk [ Meuteit Mate rainummer: ~ Materisinummer Materialum mee Materignummear
“Anoprechparinar [ JProduktindenng Fi—— - Zeictmungsoummar: Zecmngrmner [zt
PLZ Ot ClProduktiorsvartagerug Stand Datum " Stand/Datum M:‘nu A randBakm
Empfinger [ ] Anderung von Produktionsverfahren Finderungsnummer: " Bestelinummer e | Beswlmmmer
Kunde [tangeres Aussetzen der Fertigung Benennung: " Benennung: o
Ansprechpartner [_Ineuer Urterbeferant Ref. | Forderungen mit Toleranzen ~1ST-Werte Lieferant / Bemerkung Prit. | Bewerlung verwendatos Material
Abt []Dokumentstianspfichtiges Tei e miel 0 |io/nLo SoM T pv——
Fostlach [ Ferigungs-/ Priffplan erstelit 0 rundenragang e Mataria (0] nio
PLZ Ot [CIFMEA durchgefitrt e ——
Stralle [Prifbericht sonstige Muster
PLZ Ot T
+ Anlagen T
[ T01 Funkfionsprifung [_I07 Privimitieifahigketsnachweis [ 112 Erscheinungsbid
[Clo2 Maspritung [“los Priimtetiste 114 Zertikate m
[C]o3 werkstotipriung [0 EG-Datensicherheitshiatt 115 Konstruktionsreigabe
[04 Zuwedissigeitsprifing [110 Haptix [118 Inhattsstoffe in Zukaufieien 1
o5 Prazettahigeitsnactueis 111 Akustic 17 Sanstiges ]
[los [ 112 Gerueh
Kenn-Nr. Lieferant: Kenn-Nr. Kunde: L
Prifberiohts-Nr. Version: INANUNG rew vanter N en Und RICHTmen §aut E05)
Materiainummer; Materisinummer; NarmREHine Dok & Vers Teolstndy srgatan Rammariar Abwachig
Zeichnungsnummer * Zeichnungsnummer. MFR B0/550 473054 -AND-015- Tl win
StandDatum; * Stanc/Datum: RaHS draciva 2011850 || |fja ain
Anderungsnummer: Anderungsnummer: HOHS 1 girecive 2015853EY || lia ain
Benennung: * Benenmung DIN IEC 60757 [ s nain
Bestellabruf-Nr /-datum: * Bestellnummer: oM ECTRE13405-2 [ lia |_||main
Lieferschein-Nr.c Datum: i Nr.: Datum Einhaltung der Ger Rontant
Liefermenge: Stk Abladestelle BOM *definiarter MIET- *dofiniarior "IST- Kommanar * Rating
Chargennummer: D Queschnifsberach  Quersch 0 : i |no
Mustergewicht kg T
*Bestatigung Lieferant: _| =
i rmit wird bestitigt, das die Bemusterungen entsprechend der YDA Schift 2 Zifler 4 durchgefiihr warden sind L] =
* Name Bemerkung:
* Abteilung:
| Teleton Bal g von der gaben sind Tir den Crimpzu arovingent —
* Fax | E-Mail:
wlekiris cha 100% Prilfung
Tasabiul “Baviatssaaing P ritspanmng (of || AC [DC] Horzs cussin Banarum =0 GXE)
 Datum *Urferschft Dwchgangsprifung
- Kurzschiuss priing ]
Entscheidung Kunde: gesant ‘gemah Anlage: Searnungaiesighail 1] [
1]2]3]a]5]e]7] 8] a0l 1] 2] 13 1a] 18] 16] 17 Baatorsprikng Schirma
trei | [ o | o o o T
froi mit Auflagen E E : E E : E E : : E : E E * Bestatigung Lieferant: El heid Kunde
[Aweich-Genehmigung-Hr.: Bomerkng:
bei L Nr.datum; [ Bestatigung Lieferant: Entscheidung Kunde reel I J
Name: Bemerkung: Bemerkung: {rolmit Auflagen y | L
pbtetung et T 7 ‘ o gt oh nt, g erforderlich | 1
etefon frei mit Auflagen | ] Nama Hame
Fax | E-Mail: [abgelehnt, Nachbemusterung erforderlich ] " Ableikirg Abteilung.
 Name Name: Talian
* Abteilung: [ apteilung: Faxf
Datum Uriersahaft  Telefon: Teiefon:
Verteiler Lieferant: Verteiler Kunde: " Fax/ E-Mall: Fa / E-Mall; To— Py THr—— T Tep——
Mit * g Felder sind Pl ]
* Daum * Untersehrift Datum Untersshrift

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder!

Mit* gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder!
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SIEMENS .-,
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Anhang Il (Vorlage Erstmusterprifbericht Kabel)
Attachment Il (Template initial sample Inspection report cable)

Cover page P 1 Mechanical Test Results Test Results Electrical

* type of test result page ot

Sender: [initial sample test report Poge o — — ﬁ
*Compan Iritiah samph — — |Bupgiier identification no. |C ustomar identificatior
oot H Samping oards Supplier identification no.: Customer identification no.: No. of Lest report: Version: o of st report: Version:
Mo. of test report: Versian: No. of test report: Version: "
Prant L Newpart Material number: * Material numiber | st Maherio ] e
*Caontact person |_|Product change N . . Orawing number * Orawing number
Postal code, city [C]shitt of prosuiction Drauing rurmber: Orating number: RevsionDate " Revision'Date
Reciplent: [ Ichange of production technalogy RuvisionDaw " RevisionDa: Ch.'ngrmn.twr + Crder mumbar:
Customer [[]Paused productian Change number . Crder number THe ] - Tina ]
Tithe: * Title:
Cantact persan || New sub-cantractar -
Dep. | |Bocumentaton required part Ref. |* Reguirement with tolerance * Supplier measured value / Remark st s pating Used meaterial
Past office box |_|Production-/ test plan created equipment BOM * Rafing
Postal code, city [CIFMEA crested LLCH D |OK |NOK (1] Qi fndon by cusio mar . = O] NOK
Streef [ Test report ather samples
Pastal code, oity 1
* Appendix [
[ T01 Functional check. [_T07 Test equipment capability verificatan [_I13 Appearance
02 Dimension check [0 st of test equipment 14 Centificats
[ 03 Material check [[log EC safety data sheet [_]15 Design release
|| 04 Reliability check [ 110 Haptics ["] 18 Substance of cantent
[] 08 Process capability verificaton [C111 Acoustics [ 47 others
[ ] 08 Process flow chart []12 Smell
Supplier identfication no.! Custamer identification no.;
Na. af test repart Versian: Mo, of test report Version: L]
Material rumber * Material number Complians  with relevantnorms\guidelines jsee EDS)
Drawing number: * Drawing number: doc. & vars. Oﬂﬂﬂﬂr&w “carmment deviation
Revision/Date: * Revision'Date: AT 358 AN 0-01 5 |yes na
Change number Change number: direcive 2011 & pes ]
Title: * Title AoHS 11l dmcia 201586 [ yes o |
Calloff arder na.date: * Order number: colour coda s DM IEC 60757 yas [ ||
Delivery note no. Date: Goods receipt no. Date: ESC-promecion D IECTR 6 38052 e ma
Liefermenge Sitiick Urloading paint. [ with supgl ier ring guideline:s for pins and s ockets
Chargenrummer: “BOM “datned e “datnad “usad commany * Fatng
i kg (1] crond & ecHOn AR cmss Seclon  wim nadlaon damater | wim insuaton diamater |0, eapabilty shidy [ LiEe
[FSuppller confirmation: L !
Certified herewith sample test repart sce. VDA soriptures 2 figure 4. [ LT
*Name: Comments; T LT
* Departmert: L1
* Phane: [ LT
* Fax / email: L _l—
At any deviations compared 1o the suppliar manufacturing guidelings a capability study for the relevant crimps has 1o ba provided
wlectrical 100%-check
* Date ” Signature “opar g vollags “lead woltage jefl | [AC|DC| "shor-cirul cureni o ment O M
Customer Decision: total Referred to appendix:
1]z]ala]s]e]7]a]e]10[11]12[13] 14] 15] 18] 17 L] L
Released daleckic s mnglh
Released with [] I 1 Ireieion lesi shiskirgs L L1 ]
Rejested, afterward sampling necessary ] N I T T 1 |
[ Abwei ch-Genehmigung-hir * Supplier confirmation; Customer Decision;
bei Riicksendung Lieferschein-Nr./<latum [FSupplier conflmation: Customer Declsion: Carmert
Name: Comments: (Comment: Released
Department Released ] |num«1 with restriction
Phane Released with restriction Ll Ricje cted, aferwand samgling neces sary [
Faox / ema: Rejected, afterward sampling necessary [ s Hame e Horme
" Name: * Name: * Depariment * Dopariment
" Department: * Department: “Prane R
Datum Urtersehrift " Phane: *Phenel *Fax/ amal * Fax | amal
Supplier distributor: Customer distributor: “Faf amal * Fa [ email:
* Cate © Signature * Date ° Signature i * Oana " Signanre * Dane * Signawm
Al * marked fields are mandatory!

All* marked fields are mandatory!

All * marked fields are mandatory!
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SIEMENS .-,

Anhang Il (Fallbeispiele Erstmusterprifbericht) Healthineers
Attachment Il (Case examples initial sample inspection report)

Nur informativ auf Zeichnung - keine Beriicksichtigung im EMPB notwendig |Auflagefizichen fiir Bearbeitung / support areas for machining
Only for information on drawing - no activity in FAIR necessary |
/@187
t"\. -.."12_.-«"'} \\
Volumen und Gewichitsangaben / volumes and weigth specifications hd E""\\ ' :
g
Gewicht ca. 0,035kg/
Welg ht approx. 0,035kg Diagramme zu Federrate o.3. / diagrams for spring rate or similar

Hinweis auf ahnliches, symetrisches Bauteil / hint to similar or symetric part

Teil ahnlich zu 12345678

Part similar to 12345678

Zeichnungsinfo bei Kunststoffteilen / drawing information of plastic parts

Zuschnitt bei Blechteilen (Hauptabmalie missen nicht vermessen werden .
(Hauptabmale missen nicht vermessen werden - Bohrungsdurchmesser, Bohrungsabstande, usw. missen vermessen werden) Hauptwandstarken 3mm
Blank of sheet metal parts : :

Main wall thickness 3mm

(main dimensions has not to be measured - hole diameters, hole distances, or similar has to be measured)

(1)

‘ Hinweise wie / hints like :

| . Definition fir Zuschnitt
i Definition for blank

Nl —~[06

L Der Zuschnitt wurde anhand der Siemens Verkirzungswerte erstellt.

J Bei abweichenden Verkiirzungswerten Zuschnitt anpassen bzw. neu erstellen.
- The blank was made with the Siemens shortening values.
Adapting blank or making newly at different shortening values.
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Anhang Ill (Fallbeispiele Erstmusterprufbericht)

SIEMENS .-,
Healthineers -

Attachment lll (Case examples initial sample inspection report)

Zeichnungsangaben Beispiele zu Ref. Nr. / Drawingspecifications Examples to Ref. No.

1 Gewinde lackfrei

7
Threads free of paint / Rz63 ) Laser
2 Fliche lackfrei \/ Rz 63
Surface free of paint
3 Technische Anforderung: 8 Einbauseite scharfkantig nach
Scharfe Kanten entgraten DIN ISO 13715
Becgmicalhreqm;ement Mounting side shharp-edged
ehurr sharp edees according to DIN ISO 13715
4 Technische Anforderung:
Von Ol und Schmierstoff reinigen R —
9

s

T

L

Technical requirement:
Clean from oil and coolant

5 edges of undefined

0.3 +0.1

Z 10

'Material and surface table
Material Europe

Sheet 1SO 9445-2 (2010) _
'EN10088-2 (2014) - X5CrNi18-10 _

shape: |1SO 13715

-0.1 +0.3
6 Freistich nach DIN 76-B

Relief groove per DIN 76-B

'_Surface Material China

Mur das verwendete Material muss bestatigt werden / only the used material has fo be confirmed

Surface | Material Japan

JIS G4304 (2021)
SUS304

j Surface

Sheet GB/T1220 (2007)
06Cr19Ni10 (old: 0Cr18Nig)
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SIEMENS ..,

Anhang Ill (Fallbeispiele Erstmusterprufbericht) Healthineers "

Attachment Il (Case examples initial sample inspection report

1

lolerance:+ 0,01 belween 9

Bestatigung des Verzahnungstyps und Zahneanzahl ausreichend / Confirmation of Tooth type und Number of Teeth is enough

-

12

Anzahl der Windungen: 3,8

Number of laps: 3,8 % .

13

Harte: HB 286 -HB 315

Annealing treatment: HB 286 - HB 315

14

Grat, Verformung, Einfallstellen, Formtrennlinie kleiner 0,2mm

Flash, deformation, sink mark, witness line less than 0,2mm

15

Lacknebel auf Innflache zuldssig

Inner surface overspray acceptable

16

LY

v A,
@ué 11168837
> P ABS <
18
o
Fainting Area
19 Nicht definierte Kanten 0,5x45°
Undefined chamfer 0,5x45°
SchweiBnahte verschliffen
Welding seams grinded
21

Material muss UL94 V-0 erflllen
Material must pass UL94-V-0

Eine hohere Flammschutzklasse ist grundsatzlich maglich / A higher class of fire proofing is basically posible

18
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SIEMENS ..,

Anhang Il (Fallbeispiele Erstmusterprifbericht) Healthineers "
Attachment Iil (Case examples initial sample inspection report)

Nicht spezifizierte Geometrie nach 3D Datensatz 1234567 EDD 000 00.stp

Not specified geometry according to 3D-data set 1234567 EDD 000 00.stp

23

Spezifikation zum Vorbohren flr Einnietmutter nach Herstellervorgabe

Pre-drilled hole spec. for rivet nut according to suppliers process

24

/ Ra3.2

25

%

Nicht definierte Biegeradien R3

Unspecified bending radius R3

27

gefraest [ milled
=/ Rz10

28 Material
DIN103Tr20x 4.
29 . .
Oberflachenqualitdt nach MFR 890/003
Surface quality according to MFR 890/003
30 Grundierung mit ALEXIT 484-23, weil
Ground coated with ALEXIT 484-23, white
M Decklack ALEXIT 401-26; weif RALS003. Textur Siemens #11
Top coat ALEXIT 401-26; white RALS003. textur Siemens #11
32 SchweilRmutter DIN 929-M6e-Ad
Weld Nut DIN 929-M6-A4
33

3N (2x)
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Anhang Il (Fallbeispiele Erstmusterprufbericht)

Attachment Il (Case examples initial sample inspection report)

SIEMENS .-,
Healthineers °-*

Ref. |* Forderungen mit Toleranzen * IST-Werte Lieferant / Bemerkung Priif- * Bewertung Bohrungsdurchmesser: x,x mm
M : P 23 Vorbohren fiir Einnietmutter nach Herstel\ervorgabe XX mm Datenblatt der Einziehmutter siehe Annang Messmittel ID X
MNr. mittel ID .0 |n.i.0.
1 Gewinde lackfrei Gewinde sind lackfrei visuell X Eintrag des Istwertes
= . = - - " (im Ermessen des

2 Flache lackfrei Flache ist lackfrei visuell X Lieferanten sich die potentiell Schiechteste

3 Scharfe Kanten entgraten Kanten sind entgratet visuell X 24 |Oberflachenrauheit Ra3,2 Stelle herauszusuchen ) Messmittel ID [
4 |von Ol und Kihlschmierstoff reinigen Ist von Ol und Kiihlschmierstoff gereinigt visuell X Gewindegrenz-

5 |Ecken- und Kantenbearbeitung nach ISO 13715 Bauteil ist entgratet visuell X 25 [Gewinde M8 _ Gewinde M8 lehrdom ID___ X
[sFreistich nach DIN 768 Freistich nach DIN 76-b ausgefanhrt visuell X 26 _|Micht bemafte Biegeradien R3 Biegeradius R3 Radienlehre ID_[x
|7 |overfiachenrauneit Schnittkanten Rz63 Schnittkanten halten Oberfl.rauheit von Rz63 ein visuell X Eintrag des Istwertes
ls ™ IHinweis zur Einbauseite Einbauseite ist scharfkantig nach ... visuell X . (im Ermessen des

- - - - - Lieferanten sich die potentiell schlechteste

9 Riemenscheibe 5M 724 Riemenscheibe entspricht 5M 724 na. X 27 |Oberflachenrauheit Ra 6,3 Stelle herauszusuchen ) Messmittel ID ~ |x

10 |Sheet SO 9445-2. . X5CrMi18-10 Sheet ISO 9445-2_ . X5CrNi18-10 n.a. X 28  |Gewinde DIN 103 Tr 20x4 Gewinde DIN 103 Tr 20x4 Gewindelehre ID [x

11 |Riemenradtabelle HTD 5M Z30 visuell X ) » Bestatigung des Revisionsstandes der

12 |Windungen 3.8 Windungen 3.8 visuel X 29 |Oberflachenqualitat nach MFR 890/003 — vem@?iii;lr:; — na. X

13_|HB 285-HB315 Harte zwischen HB 285-HB315 na X 20 |Grundiering mit ALEXTT484.23, weit undiening m e e .

Grat, Verformung, Einfallstellen, Formtrennlinie

14 |Grat, Verformung, Einfallstellen, Formtrennlinie kleiner 0,2mm sind kleiner 0,2mm visuell X

15 |Lacknebel zuldssig Mur Lacknebel auf Innenflache vorhanden visuell X Decklack ALEXIT 401-26:

16 |Rohteilflachen Flachen sind unbearbeitet visuell X weilt RAL9003. Textur Siemens #11

- - 31 |Decklack ALEXIT 401-26; weilt RALI003. Textur Siemens #11 na. X
Recyclingangabe und Materialnummer 32 |Schweibmutter DIN 929-M6-A4 Schweibmutter DIN 923-M6-Ad na X

17 |Recyclingangabe und Materialnummer sind angebracht visuell X

18 [Lackierte Flache Markierte Flache ist lackiert visuell X \Wenn Bewertungsgruppe speziiziert:

19 |Nicht definierte Kanten 0,5x45° Bauteil ist entgratet visuell X Schweitnahte ausgefthrt nach

>0 |SchweiRnante verschiiffen SchweiBnahte sind verschiifien visuell X Bewertungsgruppe XY nach DIN EN IS0 5817

Wenn Bewertungsgruppe nicht spezifiziert
21 Material muss UL94 V-0 erfullen siehe Datenblatt im Anhang n.a. X Schweinahte ausgefuhrt nach
Filr nicht spezifizierte Geometrien wurde {'::I‘r‘l’i’ye"f’;g;‘s‘ﬂﬁ’: e L:Saomffr:gl
Nicht spezifizierte Geometrien nach 3D Datensatz 1234567 EDD 000 00.stp notwendi)
22 |3D Datensatz 1234567 EDD 000 00.stp verwendet n.a. X 33 |2 x Kehinaht a3 na X
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Anhang Ill (Fallbeispiele Erstmusterprufbericht)
Attachment Il (Case examples initial sample inspection report)

SIEMENS .-,
Healthineers °-*

Ref. |* Requirement with tolerance " Supplier measured value / Remark * Rating
test - - . . -
No.. equipment ID |OK |MOK 23 |Pre-drilling for rivet nut per suppliers spec x.x mm Bore diameter: x.x mm; see datasheet for rivet nut 1D X
1 Threads free of paint Threads are free of paint visual X Enter actual value
2 Surface free of paint Surface is free of paint v?sua\ X (At the supplier's discretion, they may choose to
3 |Deburr sharp edges Edges have been deburred visual X 24 |Surface roughness Ra3.2 identify the potentially weakest point) ID
4 Clean from oil and coolant Free from oil and coolant residues visual X 25 |Thread M8 Thread M8 D
5 Edge treatment per ISO 13715 Edges deburred according to ISO 13715 stua\ X 26 |Unspecified bend radii R3 Bend radius R3 D
6 Relief groove per DIN 76-B Relief groove executed per DIN 76-B visual X
7 Surface roughness of cut edges Rz63 Cut edges meet surface roughness of Rz63 visual X Entgr actual value
— — - - (At the supplier's discretion, they may choose to
8 Installation side note Installation side has sharp edges as specified visual X N A . |
9 Pulley 5M 724 Fulley conforms to 5M Z24 specification na " 27 |Surface roughness Ra6.3 identify the potentially weakest point) 1D X
10 |Sheel ISO 94452 __ X5CrNi18-10 Sheet complies with 1SO 9445.2___ X5CrNi18-10 na. x 28 |Thread DIN 103 Tr 20x4 Thread DIN 103 Tr 20x4 D X
11 |Pulley table HTD 5M Z30 visual X 29 |Surface quality per MFR 890/003 Confirm revision status of applied MFR n.a. X
12 [Tums 3.8 3.8 windings visual X 30 |Primer ALEXIT484-23, white n.a. X
13 |Hardness HB 285-HB 315 Hardness rang_e beljween HB 285 and HB 3-15 n.a. X Topcoat ALEXIT 401-26; white RAL9003,
s deformat k marke. varting | 02 Burrs, demrma“"?a 5'”l:ma(;k;- and parting lines v 31 |Topcoat ALEXIT 401-26; white RAL9003, Siemens texture #11 Siemens texture #11 n.a. X
urrs, deformation, sink marks, parting lines < 0.2 mm are less than U.2 mm visua X
: — SIS — - 32 |Weld nut DIN 929-M6-A4 Weld nut DIMN 929-M6-A4 n.a.
15 |Paint mist permissible Only paint mist present on internal surfaces visual X
16 |Raw part surfaces Surfaces are unmachined visual X If evaluation group is specified:
Recycling information and material number are welds executed per group XY per DIN EN ISO
17 |Recycling info and material number affixed visual X 5817
18 |Painted surface Marked area is painted visual X
19 |Undefined edges 0.5x45° Component edges deburred visual X If evaluation group is not specified: welds
20 |Weld seams ground Weld seams have been ground visual x executed per group C per DIN EM ISO 5817
21 |Material must meet UL94 V-0 See attached datasheet na. X
3D dataset 1234567 EDD 000 00.stp used for (Mo measurement of a-dimension or weld length
22 |Unspecified geometries per 3D dataset 1234567 EDD 000 00.stp unspecified geometries n.a. X 33 |2 x fillet weld a3 required) n.a. X
21
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