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W~ Wytwidrea [/ Manufacturer
& - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative

1 - Importer / Importer

D - Dystrybutor [ Distributor

7 - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zablegowy / Organization assernbling system or procedure pack

- Podmiot sterylizujacy wyrdb medycany, system lub zestaw zablegowy / Organization sterifizing medical device, sy s procedure pack

O - Swisdezeniodawea wykonujacy ccene dziatania / Organization carrying out performance evaiuation
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L . Laboratorium wybtwarzalace na swdéj udytek wyrdb IVD / Laboratory produced in home IVD device
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Z - .. podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zablegowy / ... assembling system or procedure pack

& - .. podmiotu sterylizujacego wyréh medyceny, system lub zestaw zablegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
D O - .. Swiadczeniodawey wykonujacego ocene dzialanta [ .. carrying out performance evaluation
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- ... laboratorium wybwarzajace na swdj udytek wyrdb IVD / Laboratory produced in home IVD device
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Potwierdzam, Zze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
1 affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.
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Zalacznik nr 4

Wykaz wyrobéw objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Prosze wypelniad tytko pola z biatym

4,003 Ny referen

MASKA ANETETYCZNA

MASKA ANETETYCZNA BEZ PVC

MASKA RESUSCYTATYCJA

MASKA KRTANIOWA

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sa poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City SZCZECIN Data / Date 2018-11-28
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Mazwisko / Name AGNIESZKA ZUPICKA Podpis / Signature

a handlows, typem, modelermn, wersia wykonania, wersiy oprogramowania, rozmiarem, ksztattem Jub wymiagrami mozna uznad za jedern wyrdh
omieniy, jezell sg lub maja:

h wytwérca nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie czlonkowskim,

owg nazwe redzalows,
sraenkiatury Wyrobdw Madycznyeh atho innej uznanei nomenklatury wyrobdw medycznyeh,

b w ocenie ich zgodnosc brata udzial jednostka notyfikowana,

> handiowa w iezyku polskim albo jedng nazwe handiowa w jezyku angtelskim.

20 niu, zest ne przez ten sam podmiot | zawierajace te same wyroby medyczne, kidre w poszezegoinych
v rényeh ilodciach lub réznia sie nazwg handlows, typem, modelem, wersiy wykonania, wersia oprogramowania,
3 jaden systern iub zestaw zabiegowy, jeZeli cdpowiadajace sobie wyroby medyczne w poszczaglnych systemach
dan wyrdh zgodrde 7 pkt
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