s_ I M A_FH ﬂ E M A BON DE LIVRAISON / BILL OF DELIVERY BL001657

- du 12/03/26

Référence de votre commande : 4535063117 du 11/11/2025
54 avenue de la Plaine

Z.1. de Rousset Facturation Livraison

15790 ROUSSET DIVERSEY EUROPE OPERATIO H.E Z Int
. ESsers en Lonen int.

SAS ital de 1 000 €

au caplia Maarssenbroeksedijk 2 Transport NV

2:;85 : 82199551100010 Henry'Fordigen'6 14 B-E

Nfid CEE : FR68821995511 3542 DN UTRECHT SE00CEN

Téléphone : 04 42 29 06 43 Pays bas Belgique

Télécopie  : 04422006 75 V/id CEE : NL851079623B01

Email :

Site

Nous avons bien regu votre commande et vous en remercions. Le délai de livraison indiqué ci-dessus n'est donné qu'a titre indicatif.

La commande sera exécutée conformément aux "CONDITIONS GENERALES DE VENTES" de SIMA PHARMA.

Réserve de propriété : Les marchandises commandées demeurent notre propriété jusqu'au complet paiement de leurs prix en principal frais et
accessoires, notamment dans les conditions des articles 121 et 122 de la loi 85-98 du 25 janvier 1985 ; toute condition contraire a la présente clause
de réserve de propriété, résultant des conditions générales, des bons de commande, ou plus généralement de tout document quelconque de
I'acquéreur, nous est inopposable sans qu'il soit besoin de protestation de notre part. Toute réclamation concernant une livraison doit &tre formulée

au plus tard 8 jours aprés réception de nos marchandises.

A la réception de la marchandise, vous en serez le dépositaire et vous ne pourrez les transformer ou les revendre sans notre accord et avant paiement
intégral du prix.

Pendant la durée de réserve de propriété, les risques en cas de perte ou de destruction des biens livrés sont  votre charge.

Référence Désignation Qtée Religuat
Commande n°BC001493 du 13/11/2025

PRESTAPHARMA Prestation de conditionnement pharmaceutique 1,00

101104902 DI ClearKlens IPA VH1 S 4x5L W117 168,00
Lot SPH05022026

CSMJTL Commande Soldée 1,00
Enlévement par MJTL,

168 colis sur 7 palettes
Poids 3372 Kg

Certificat de conformité ci-joint

Mode de réglement : VIRT A 45j FDM Page 1




Form

' SP-PR-LIB-F-016 Creation date : 13/06/2023

SIMA
PHARMA

Certificate of Analysis DIVERSEY for ClearKlens

Modification date : 01/04/2025

IPA VH1 4x5L Index : 02

<

ClearKlens IPA VH1 4x5L
SKU 101104902

Batch Number ) SPH05022026 ]
Production date 02/2026
Expiration Date 01/2028

This is to certify that the above batch of product has been tested and conforms to the manufacturing
Quality Control specification for the product.

ClearKlens IPA VH1

Test Test Method Specification Unit Results
Appearance -PR-LIB-]- Cleatl'igﬁ:grless N/A Clear coloriess liquid
Relative density (20°C) -PR-LIB-]- 0.872 - 0.883 - 0.873
Water routine test
. . i . Water PPI VRAC
Microbiological Quality of CFU /
WFI Water European . <10 cfu/100mil 100mL <1
pharmacopoeia
Control of the Sterility of the product :
= y Reference
Test Test Method Specification | Conformity e Lar
Sterilization Gamma Irradiation 25'8(&;)5'0 C 2013-11803A
Membrane filtration sterility
Sterility certificate testing No Growth C 26/CBH/STE/026
EP 11.0 2.6.1
ENDO 90 Bacterial Method D - Kinetic
Endotoxins Chromogenic (2.6.14) <0.25 Ul/mL c 26/CBH/LAL/0067

The analysis results above could change over time in function of the storage temperature. It is imperative
to store the products according to the recommended conditions indicated in the Safety Data Sheet.

This document is the exclusive property of SIMA PHARMA, it cannot be reproduced or communicated without its written authorization.
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‘ Form

SP-PR-LIB-F-016

QLeaﬂgn:date . 13/06/2023

SIMA

ifi ' Modification date : 01/04/2025
PHARMA ‘ Certificate of Analysis DIVERSEY for ClearKlens jate

IPA VH1 4x5L Index : 02
c ClearKlens IPA VH1 4x5L
SKU 101104902
L Batch Number SPH05022026 )
Production date 02/2026
Expiration Date 01/2028

We certify that, except for the exceptions or deviations listed above, the quoted supply has been manufactured and tested in accordance
.with the requirements of the specifications in force

SIMA-PHARMA Control

(Responsible for the production process of the

final product) :

Stamp and signature

Produced on behalf of Diversey at :
Sima Pharma: Z.I. de Rousset / Peynier, 54 Av. de la
Plaine, 13790 Rousset, France

Date: | o | ©%|ZE

Tk B4 42 28 08 43 - Fax(4 42200478
aﬁ&hﬁ%ﬂi €
/

r
.""
//.
N——

8IMA PHARMA
B4 Avenue de la Plaine, 21
13108 ROLISSET Cedax .

= A

***End of certificate of analysis***

For further information, please contact Diversey at pharma@diversey.com

This document is the exclusive property of SIMA PHARMA, it cannot be reproduced or communicated without its written authorization. Pa ge 20f2




STERIS : Certificat de Traitement

Préparé pour SIMA PHARMA (11582)
Gamma Run ID de 2013-11803A
traitement -
320316P - Consumables 5L SIMA OFC000364 6 Pallet
PHARMA -
Numéro de référence de $12750037
validation
Date de début du runde  26janv.-2026 19:42
traitement
Date de fin du run de 27-janv.-2026 0:10
traitement
Fourchette de dose spécifiées 25,0-450 Dose minimum calculée en kGy 28,3
kGy
Fourchette de doses de 30,3 -40,2 Dose maximum calculée en kGy 39,2
référence kGy

PO Number: FBC03031 - 22/01/2026

Le produit répond aux spécifications Client ; aucune non-conformité au cours de ce run de traitement

Liste de signatures
Vérifié et signé électroniquement par: Lucy Doremus (Quality Technician)
Date Heure Esignature 27-janv.-2026 11:36

Révision du contenu du document 1

Les sites de traitement sont conformes aux réglementations applicables et fournissent des services dans le cadre
d'un systéme qualité certifié qui répond aux exigences de la FDA QSR et des normes certifiées en vigueur EN ISO
13485 et EN ISO 11137-1.

Site de Trajtement

STERIS Marcoule
Synergy Health Marseille SAS,

a STERIS Company
Lleu-dit Combe Bertrand - RD 138 SIMA PHARMA CchroEv_ ale
30200 CHUSCLAN 54 Avenue ds Ia Plaine, ZI
France 13106 ROUSSET Cedex NOWEAUL . ;
Tél. 04 42 29 06 43 - Fax 04 42 29 06 75
SAS au capital de 1000 € Lo doi —

RCS AiX 821 995 511

Document ID: 46514

GWI-08-004-15 Last Revised In Rel 1.0.0.0 Rel Date: 01-avr.-2017 Page 1 of 1



T Rappori N* :
Rapport d'essal - Essal de stérilté par la méthode de fitration | mwwin: | 2GICBHISTEN26
2 Medu:alﬁrﬂup sur membrane P SIMAPHARMA
sl Test raport - Membrane filiration sterilty testing Costomer: | 4 w4t Pt 5 20 o
- S0 NS
== = ~ Selonla Pharmacopés Europbenne 11e &dition cn.epllre 26.1
According to the 11th European Pharmacopoeia Editlon, chapter 2.6.1
L e —— USP <79> e
Informations Client
M UK . Gustomer informations i AL e,
Désignation : I : Numéro de commanda ;|
Designation: ! CLEARKLEMS IFA ¥H1 3 Order number | FBCO3106
1 ‘ —_— ] o
Référencs client : | - 'POE ; L -
Customer reference: ) 101104902 ISP - 1 [
Numiéro de Iot : . ; 4 Matér-au(x) Y
|Batch number: SPHO5022028 Matarial : :
[ Nombre o échanhllan(s) 1 ‘Donnée de stérilization :
Sample quantty : | - Sterﬂizsﬂon daia '
Commentaire(s) : "
P ni(s): é 10 SIDONS DE L
Informations Medical Group
Tt , __ Medical Group informations
Date de réception : I Date de réalisation :
Receipt date : , mard) 17 fburir 2028 Testing dte - mercred] 18 février 2026
Protocole
Fs L N Protocol -
Volume d'échantillon filtré (mL): 500
Filred sample volume (mlL}: B
Solution neutralisarte :
Neutralizing solution : - - DNP + Thiosulfate
Nombre de milieux lestés ; 2
Number of Environnement tested : =
Volume de ringage (mL) :
Rinsing volume {mL): - L
Volume dimmersion de la membrana (mL): 100
Immersion volume of membranes :(mL) - |
Validation de la méthode OB/OVVAL STE/015a
Method validation
Tableau des milleux de culiures stlectionnés et durde dincubation
— ___ Table of selected culture media and incubation period
Conditions | Milieux de culture Température dincubation Duréde d'incubation
Canditions | Environnement of culture incubetion temperature Incubation period
Baclérles abrubis, fovures, | Boulon Trypcase Sofa 14 jours
oo e kg | Tryptone S0y solution oL e 14 days
Baciériss ansérobios ef adrobles Boukion Thiogiycolate avec Résanurine 1254 25°C 14 jours
[ Ansarobic and serabic | Thiogiycolate Resazurine sowtion ¥ 14 days
B LT Résuitats
- Rosults
Examen de la crolssance microbienne du mifieu
—_— = Examination of the microbian growth in the media . _
Conditions 7 Milleut de culture | Aprés 34 5 jours Aprés 7 jours | Aprés 14 jours [
Conditions / Media of culture After 34 Sdays | Afler 7 days | After 14 days
Bactéries aérobles, lovures et molsissures / 1 1 1 | lepldallepld
Bouillon Trypcase Soja * —_—
Aerobic and fungal / Tryptone soy sclution 0 0 0 | Trouble/Cloudy
Bactérles anaérobies et aérobles / Boulllon 1 1 1 | Limpide/Limpid
Thioglycolate |
Al ic and bic / Thiog) te
kb s 0 0 0 —’ Trouble/Cloudy
Contréle environnementale i
| . Environmental control o |
apris (ertl:T depavalvent | ‘ 0 0 | Contrble de gants gauche / droit (UFC) : 0 0
FVG;J*JW control: befora / after | Glove control product left / right (CFU)
3',’12.."5",3'.‘”2.5?2'{"" o o 0 0 I Contréle témoins de manipulation : Conforme
Lewminar flow sir contrak: static / Control handllng indicators :
dmamie(CAY) i
Concjusion
= Conclusion =L
Les échantillons testés ne présentent pas de croissance microbienne aprés 14 jours d'incubation
Tested products doesn't shown any microblan development after 14 days of incubation.
Aucun produit ne s'est révélé positif lors de cet essai.
=- No_Product was positive during the test, — - L
Signatures
- = 2 - Signin
EZALA thilde Dtk &
Rédigé par Hasnse BENGH Approuve par: Math: uD ak? B
Written by : Technicienne &Ammgie, Approved by : Responsable "’ lcmblologle
Techmcian Mlcmblol Man’pger
o ‘J’ s 2028
_ 2 \ L . AL 1..__7_ -
Le pr!sedrlppoﬂmmlhw i que Jos objats soumbs i fasesi \
mmmmw»mwowmonammdmmmmmmnmhpmmmmlwm \ J
MediealCrown o
a5, rt s Lyon €060 Saiv-Priest - France SIMA PHARMA
Tel.: 459 (04 7281 2282 54 Avenue de la Plaine, ZI
13106 ROUSSET Cedex
EWRTS LB SO2E Tel 04 42 29 06 43 - Fax 04 42 29 06 75

SAS au capital de 1 000 €
RCS AIX 821 995 511



N | B ] 26/CBH/LALIO0S7
| U = lapart N°:
&7 MEdlCalﬁrUUD Rapport d'essai du qos?ge des e'ndotoxine‘s bactérler.mes —anper
RPN Coyting Expetis Test report of quantitative analysis of bacterial endotoxins Clisnt A R
i 1750 ROUSSET
Technigue de Colorimétrie Cinéligue selon la Pharmacopée Européenne 11° édition chapltre 2.6.14
Kinefiz technique of Colorimelry according fo the European Pharmacopesiéa 11th edition chapter 2.6.14
USP <85> of USP <161> - 180 11737-3
B T informations Client =
Customer informations
P e =2 T T SN0 e ST o =5 ]
. iDésignation i B ' Numéro de commande:
: !Dmgs.eﬂm__ . Z CLEARKLENS 1PA VH1 | Order number: FBCu210? !
Reférence ciet : T |Référence Inferne ; -
Custimar reforance: 101104902 :Intsrnel reforence: 1
N;m;o:e:lét i i T iMatérlaux: |
Batch number; .- SPH5022026 |Materials: :
Nombre d*échantilionys) ; 1 lTrthemerl : z
Number of sampie(s) : | Treatment:
Swoteaor Sesatons - et :
Commentaire(s) :
Comment(s): 1 BIDON DE 5L
Informations Medical Group
Medical Group informations
ek mardj 17 février 2026 N o alin vendredi 20 février 2026
Protocole
Protocol
Protocale réafisé selon le made opératoira validé dang % rapport :
Protocof realised according to the opersting mod validated in the report: 24/CBHIVAL.LAL 1004
Dilution du produit :
Ditution n;llhe product: 1 1 50
Volume de trempage {(mL) :
Soak volurne: NA
ISenslbllﬂé de la méthode (limite de détection (LOD) = limite de quantification (LOG) &n EW/mL) : 0,008
Sensitivity of the methods: A
Résuitats
Results
Conformité des contrles :
Lontrols conforaity:
Résuvitats Specificetion
Reauks Spooltaation
G étalon : Conforma
mw.? Conforme/Compliant Pt
Contrdles négatifs |
etk Conforme/Compliant i
Contrdle positf 1 5
e el s S Conforme/Compilant civin
Pourcentage de recouvrement (%) :
Percentage of covering (%) il r % 150-200]
) v
cyose a7 x| s
Résultats produit
Proguct results;
Quangﬁé ﬁmﬁ e: EUschantilion | < 0’250
Conclusion
Aucune réaction détectable dans les conditions du test. Résultat inférieur & la sensibilité de Ia méthode.
No deteciable endotoxin reaction under the test canditions. The result is below the sensitivity limit of the method
Signatures
" | Signin
- - L8
Rédigé par: i - H
Wd?m g:.r 7'Yzm“" :M‘” ] Approvsd ::"
Le présent rapport ne peut étre ] oup quavec I’ ) du ire et ne que les objets soumis & lessal.
17-‘;r-pu'lunm!borqubdwadcwwﬂe&wmmmmwwdﬂmmuwmmmmhwmmhm.
MedicalGrou . L oap
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33, route de Lyon 69800 Saint-Priest - France

SIMA PHARNMA

Tel. : +33 (0)4 72812262

ENR7S-TLBB-502 E

54 Avenue de la Plaine, ZI
13106 ROUSSET Cedex
Vel 04 42 29 06 43 - Fax 04 42290575
SAS au capital de 1 000 €
RCS AIX 821 995 511
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