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Salento Multiservizi sri — Sede legale: Via Domenico Cirillo n.40 — 73010 Surbo (Le) - P.lva 04545810758
Sede operativa: Via Padre Bernardo Pacioni n.10 — 73100 Lecce - Tel. 0832/1563362 - 320/7344911 ~ Fax 0832/1690672
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ICISTERJL

REV 02 2020

PRESIDIO MEDICO CHIRURGICO
Regisirazione del Ministero della Salute n. 9480

DISINFETTANTE BATTERICIDA

Composizione

100 grammi di prodotto contengono:

Dimetilalchil Benzil ammonio cloruro (CAS 66424-85-1) 10,00 g (100 g/)
Coformulanti g.b.a100g

Oli essenziali ed acqua

Caratteristiche

ICISTERJL & un prodofto a base di sali quaternari d'ammonio e trova largo impiego per
disinfezioni generali nel setiore ospedaliero, indusiriale, caserme, comunita, in genere
per tutti gli uffici pubblici. .
Campo d’impiego B

ICISTERJL ha un vastissimo campo .di-applicazione ed & largamente impiegato
ovungue sia richiesta una efficace azione germicida come: indusirie in genere,
ospedali, cliniche, ambulatori, comunita, mense, uffici pubblici in genere, ecc.
ICISTERJL viene impiegato su larga scala in tuiti quei trattamenti dove & richiesta
coniemporaneamente I'azione disinfeitante, detergente e deodorante.

Dosi e modalita di impiego
ICISTERJL va diluito in ragione di 50 — 100 ml in 10 litri d’acqua. La soluzione cosi
ottenuta va irrorata sulla superficie e negli ambienti da disinfetiare.

Articolo Codice Confezione

Icisterijl 3-1-226-1X10 Tanica da 10 liiri
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Informazioni riservate ai tecnici della disinfestazione, agronomi, medici, veterinari e autorita sanitarie
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