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Bialmed.

ezynfela]

uniwersalne, wygodne i szybkie zastosowanie

o dokiadne, szybkie dzialanie

= nadaje sie szczegdlnie do dezynfekgji srednigj
wielkodci powierzchni w rutynowym zakresie

Opis produiiu

CLEAMISEPT WIPES FORTE MAXI to bezatko-
holows, gotowe do uzycia chusteczki do spo-
robdjezej | wirusobdjezej dezynfekeji | czysz-
czenia wszelkiego rodzaju powierzchni oraz
powlierzchni wyrchbéw medycznych, takich
jak gtowice USG, Gotowe do uzycia chustecz-
ki CLEANISEPT WIPES FORTE MAXI doskona-
le nadaja sie do wiekszych powierzchnii mo-
zna je wyjmowac pojedyncze z zamykanego
i szczegdlnie przyjaznego dla uzytkownika
opakowania fi ow-pack.

Zalres zastosowania
Zgodnie z Dyrektywa dotyczacy wyrobéw

Zalecenia dotyczace stosowania adnigsizniu

do dezynleke)l powierzchni (dzialanta L OVAHTT - mechanicanie, &

¢ wysokle eheigienie |

balieriobdjcze | dreidzakobojcre**

Zajecenia detyczace stosowania w dniesteniu
do dezynfekeli powieszchni{tast 4 pdl, BN 16615
dzialunie bakteriobdjcze ! dmzd:aknbé;cre

;. mechanicznie,
. wysokle obcialenie

dzialanie spovabsjcze {( Iostfldmm difficiie} ’ EM 13704 ! niskie obcigzenie e

skuteczne wobec wszystkich wirusosw

LT rt

cioczkowych | bezatoczkowych adzmlame i RRIZDVY : \SCTV, wHE f.?l!\-’. : 3

wlrusubujcze) . H s : : P

sumaneushecwmtihvisy ovuee  wrewsow,
y < preft 16777 HCY

wirysobhdjeze)™

i : ¢ padanie praktyczne

medycznych (MDD): ;DY L :
4 y' ( ) X 3 | skuterzaose preaciw wirazowd krowiankl . | (testnasiciela} ¢
Dezynfeleta i czyszezenie wyrobdw madycz- (MIVA) o | I  Badenie pratycene |
nychwrazliwych na dzialanie atkoholu, takich : ¢ (test nasiciela) : F
jak glowice USG do badania przezpochwowe- ovy | Badanie praktyczne .
go t badania jamy brzusznej. skuteczne przeciwko adenowirusom : :e;t nasicielz)
adante prakiyczne
5 DIEN 6777 ¢ (test nosiciela) ¢
FASIGSOWANIS e LT .
{ pyy Badanje praktyczne .
Przetrzed powierzchnie chusteczka : | (test nosicieta) ;
. skuteczne przeciw norowlrusom (MNY} ; :
CLEANISEPT WIPES FORTE MAXI. Zwiécié . oeEN 16777 . Badanie praktyczne | N :
P . . L o1 (test nosiciet : !
uwage na nawilzenie calej powierzchni i : : - | Yestnasicler) ;
£ . ijate v kolunime datyrzace] ¥ runut w vykozle VaH
przestrzegac crasy kontaktu. “abejmuje testy fazy 2 na enapie Titesty fazy 2 na etapie 2
{rély iiodciowe 7 2astosouaniem Zawiesay | Lasty praktycane dobyczace sosiclell patogend)
Wskazdwki dotyczace
zastosowania Shtad
Okres waznosci po otwarciu: 28 dni. 100 g plynu zawiera: chlorek didecylodime-
tyloamoniowy 0,2 g, chiorek alkilo(Ci2-16)
dimetylobenzylcamoniowy 0,4 g
'Dr.Schumacher GmbH B
- Am Roggenfeld 3. 34323 Malsfeld - Germany - T+49 5664 9496-0 - Fu|9 5664 8444 ) S E’Eii%‘ 5 1!
~info@schumacher-onfine.com - www.schumacher-onfinecom -~ "0 : ST : gﬁ" t,—iﬁ’iﬁ
': Dr.SchumacherSp.zo.o.-Jelemogorska 12-59-800 Luban - Polska « - - o ' : <y s
Dr. Schumacher N : R ‘.ﬁ‘fué

T +48 734 183 876 - sales-poland@schumacher-ontine.pl




Chusteczki do dezynfekgji

CLEANISEPT® WIPES FORTE MAX]

Bezalkoholowe chustaczld do szybidej dezynfekgji

Opinia

Nasze produkty s w pelni kontrolowane,
Na zyczenie mozemy dostarczyd naszym
folderze Raport dostepny.

Srodii ostroznoici i zagrozenia
Wysoka tatwopalna ciecz T opary. Powoduje
powazne podraznienie oczu: Jesli potrzeb-
na jest porada medyczna, nalezy umiescic
riec ze soba pojemnik lub etykiete produk-
tu. Trzymac poza zasiegiem dzieci. Trzymac
z dala od clepta, goracych powierzchni,
iskier, otwartego ognia | innych zrddel za-
plonu. Zakaz palenia w poblizu produktu,
Przechowywac pojemnik szezelnie za-
mkniety. W PRZYPADKU DOSTANIA SIE DO
OCZU: Plukac ostroznie woda przez kilka
minut. W przypadku noszenia soczewek
kontaktowych nalezy je wyjac, jasli jest to
tatwe do zrobienia. Kontynuowac phikanie,
Zutylizowac zawartosc/pojemnik zlecajac
autoryzowanej rmie lub uzyc inne autory-
zowane zrédto lokalnej utylizacil.

Tylko do uzytky profesjonalnego.

opakowanie flovepack | 12 1160 chusteczek

Dz, Schumachet Is certified according to DI EN 12483, DIN EN 1508001, DIN EN 15014001, BS OHSAS 18011 and has a validated environment
. management systam according to EMAS and is a member of iHO, VCI, BAH, DGSY and of the DGKH. www.schumacher-anline.com
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Wir schitzen
lhre Gesundheit.

DECLARATION OF CONFORMITY Dr. Schumacher
KONFORMITATSERKLARUNG
Wir, die Firma We, the company
Dr. Schumacher GmbH
Am Roggenield 3

D-34323 Malsfeld

erkldren in eigener Verantwortung, dass das/die
Produki(e):

CLEANISEPT WIPES FORTE MAXI
00-235-T010 (10 TOCHER)
00-235-T080 {80 TUCHER)

00-235-T100 (100 TGCHER)
_ 00-235-T100EXP1 (100 TUCHER)

mit den Anforderungen nach Anhang I der
foigenden Richtlinie iibereinstimmt{en):

Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom 14.Juni 1993
tiber Medizinprodukte.

Konformititsverfabren
nach Anhang II
der oben genannten Richtlinie

Klassifizierung
nach Anhang IX der
oben genannten Richtlinie:
Klasse ITh

GMDN Code
Code 58077

Benannte Stelle
Medecert GmbH
Pilatuspool 2
20355 Hamburg
Kennnummer: 0482

Referenznormen
Anwendbare Normen sind Bestandteile
der technischen Dokunmentation und kénnen
auf Wunsch eingesehen werden.

Giiltiokeit
Bis lingstens zum 11.06.2023, sofern keine
relevanten Produktinderungen vorgenommen
werden.

Malsfeld, January21% 2019

Ll )
Dr, Manfred Mdler
Quality Management

¥ +40 5664 9496-0

F+49 5604 8344
Info@schumacher-online.com
Amtsgaricht Fritzlar

HRB 11035

USt-idhr: DE 113 367 704

Dr. Sehumacher GmbH
Am fioggenfeld 3
34323 Malsfeld

Geschiftsfithrung:
Dierk 5chumacher
lens Schumachar
Michaet Aupke
Pastfach 11 62
34201 Melsungen

hereby declare in our own responsibility
that the device(s):

CLEANISEPT WIPES FORTE MAXI
00-235-T010 (10 WIPES)
00-235-T080 (80 WIPES)

00-235-T100 (100 WIPES)
00-235-T100EXP! (100 WIPES)

is/are in compliance with annex [
of the following directive:

Council Directive 93/42/EEC of 14" June 1993
concerning medical devices.

Conformity Assessment Procedure
according to annex IT of the
Council Directive named above

Classification
according to annex IX of the
Council Directive named above:
ClassIIb

GMDN Code
Code 58077

Notified Body
Medcert GmbH
Pilatuspool 2
20355 Hamburg
Identification number: 0482

Reference Standards
Applicable standards are part of the
Technical Documentation and
can be looked up upon request.

Validi
Until 11.06.2023 at the latest, if there will be

no relevant modifications to the product.

DZ BANK AG
IBAN: DE28 3006 0010 000G 2291 12
BIC: GENODEDD

Commerzbank Kassel

18AN: DESG 3204 0021 0260 3185 60
BIC: COBADEFFHXX
HypoVereinsbank Freiburg

1BAN: DE43 6802 0186 0387 3325 61
BIC: HYVEDEMM357







Wir schitzen
Ihre Gesundheit.

CE-DECLARATION OF CONFORMITY  Dr. Schumacher

CE-KONFORMITATSERKLARUNG

Wir, die Firma

We, the company

Dr. Schumacher GmbH
Am Roggenfeld 3
34323 Malsfeld

erkldren in eigener Verantwortung, dass das/die

Medizinprodukt(e):

CLEANISEPT WIPES FORTE MAXI
(GMIDN 58077)
00-235-T010 (10 TUCHER)
00-235-T080 (80 TUCHER)

00-235-T100, 00-235-T100-92, 00-235-T100-94, 00-235-

T100-85, 60-235-T100-96, 00-235-T100EI,
00-235-T100EXP1, 01-235-T100 (100 TUCHER})

mit den Anforderungen nach Anhang I der
folgenden Richtlinie Ubereinstinmt(en):

Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom I4.Juni 1993

iiber Medizinprodulte,
Zweckbestimmung

Alkoholfreie Tiicher zur Schnelldesinfektion

Konformititsverfahren
nach Anhang 1T
der oben genannten Richtlinie

Klassifizierung
nach Anhang IX der

oben genannten Richtlinde:
Klasse Il b

Benannte Stelle
Medcert GmbI
Filatuspool 2
20355 Hamburg
Kennmummer: 0482

Referenznormen
Anwendbare Normen sind Bestandteile
der technischen Dokumentation und kénnen
auf Wunsch eingesehen werden,

Giiltigkeit
Bis lngstens zum 31.05.2023, sofern keine
evanten Produktinderungen vorgenommen
werden.

Malsfeldl, Tanuary 08th 2021

Qr.SChumachQ%?nlgf ed P?E%Q?ﬁggg&-eﬂdmal deViceSGeschéftsfﬁhrung:

Am Roggenfeld 3 F+4% 5664 8444 Dierk Schumacher
34323 Malsfely info@schumacher-onkine.com lens Schumacher
Amtsgericht Fritzlar Dr, Klaus Ruhnpau
HRB 11035

USt-idNr.: DE 13 367 704

Postfach 1162
34201 Melsungan

hereby declare in our own responsibility
that the medical device(s):

CLEANISEPT WIPES FORTE MAXI
(GMDN 58077)
00-235-T010 (10 WIPES)
00-235-T080 (80 WIPES)
00-235-T100, 00-235-T100-92, 00-235-T100-94, 00-235-
T104-93, 00-235-T100-96, 00-235-T100EL,
00-235-T100EXP1, 01-235-T100 (100 WIPES)

isfare in compliance with annex I
of the following directive:

Council Directive 93/42/EEC of 14" June 1993
concerning medical devices,

Purpose
Aleohol free wipes for rapid disinfection

Conformitv Assessment Procedure
according to annex Il of the
Council Directive named above

Classification
according to annex I of the
Council Directive named above:
ClassIIb

Notified Body
Medcert GmbH
- Pilatuspool 2
20355 Hamburg
Identification nurmber: 0482

. Reference Standards
Applicable standards are part of the
Technical Documentation and
can be looked up upon reguest.
Validity
Until 31.05.2023 at the latest, if there will be
no relevant modifications to the product.

Commarzbank Kassel

IBAN: DESS 5204 0021 0260 3165 00
BIC: COBADEFFXXX
HypaVYereinsbank Freiburg

IBAN: DE43 6802 (0186 0387 332561
BIC: HYVEDEMI3ST

57 BANK AG
IBAN: DEZ8 3006 G010 0000 2291 12
BIC; GENODEDD




CE-DECLARATION OF CONFORMITY
DEKLARACJA ZGODNOSCI CE

My, Firma

We, the company

Dr, Schumacher GmbH
Am Roggenfeld 3
34323 Malsfeld

niniejszym deklarujemy na wiasng odpowiedzialnodé
ze wyrdb(-a) medyczny{-e):

CLEANISEPT WIPES FORTE MAXI
{GMDN 58077)
(0-235-T010 (10 chusteczek)
00-235-T080 (80 chusteczek)
00-235-T100, 00-235-T100-92, 00-235-T100-94, 00-235-
- T100-93, 00-235-T100-96, 00-235-T100EL,
00-235-T100EXP1, 01-235-T100 {100 chusteczek)

jest/sa zgodne z zalgeznikiem I
nastepujaesj dyrektywy:

Dyrektywa Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwea
1993 r. dotyczqea wyrebow medycznych.

Zamiar
Chusteczki bezalkoholowe do szybkiej dezynfekeji

Procedura oceny zgodnoSci
zgodnie z zatgcznikiem 11 do

Wyzej wymieniona dyrektywa Rady

Kiasvfikacia
zgodnie z zalacznikiem [X

Wyzej wymieniona dyrektywa Rady:
Klasall b

Organ zawiadomiony
Medcert GmbH
Pilatuspool 2
20355 Hamburg
Numer identyfikacyjny: 0482

Standardy referencyine
Obowigzujace normy sg czgseia
Dokumentacja techniczna i
mozna sprawdzi¢ na zyczenie.

Waznosé
Najpdzniej do 31.05.2023, jesli bedg
brak istotnych modyfikacji produktu.

Malsfeld, 08 styczen 2021

Jens Schumacher
Qualified Person for medical devices

hereby declare in our own responsibility
that the medical device(s):

CLEANISEPT WIPES FORTE MAXI
(GMDN 58077)
00-235-T0O10 (10 WIPES)
00-235-T080 (30 WIPES)
00-235-T100, 00-235-T100-92, 00-235-T100-94, 00-235-
T100-95, 00-235-T100-96, 00-235-T100E1,
00-235-TI00EXP1, 01-235-T100 (100 WIPES)

is/are in compliance with annex [
of the following ditective:

Council Directive 93/42/EEC of 14" June 1993
concerning medical devices.

Purpose
Alcohol free wipes for rapid disinfection

Conformity Assessment Procedure
according to annex I of the
Council Directive named above

Classification
according to annex IX of the
Council Directive named above:
Class Il b

Notified Bod
Medcert GmbH

Pilatuspool 2
20355 Hamburg
[dentification number: 0482

Reference Standards
Applicable standards are part of the
Technical Documentation and
can be looked up upon request.

Validity
Untif 31.05.2023 at the latest, if there will be
no relevant modifications to the product.




Formularz dla podmiotow / Form for organizations

A, Hdentyfikacis wiadciwego organu / Identification of the Competant Authority

1001 Ked/ Code
PL/CAOL

1002 Nazwa w jezyku miejscowyn: - po poislea / Name n logal language - m Polish -
Urzad Rejestracii Produktdw Legzniczych, Wyrabdw Medycznych i Produktdéw Biocbédjezych.

18063 Nazwa po angiefsin s Name in Bnglish

The 0ffice for Registration of Madicinal Products, Madical Devices and Biocidal Products

1.004  Kod kraju / Countiy code 1005 Hod pocciowy T miasto / Postal code and dly
PL '
1006 Ulica, wr / Streed, no. 1067  Telafon 7 Phone
+48 22 4921100

Proszg wypehiad tylko pola » falyso tam / Please NlEin fields with a white backaround only

B. Identyviikacia zeloszenia lub powlademdenia / Identification of notification

10085 Data wolywa / Date of notification 1000 Mumer referencying / Reference number

1040 Rodzaj zgtoszenia lub powiadomisnia / Motilication type
1. Pierwsze dla wyroba / First [or device
1 2. zwiana danych podmiobt 7 Changs of entlty details

B 3. Zmiana danych wyrabu / Change of dovice delaiis

Woprpypadky 2adeny dotycegesf podiniolu prosze wiskazad flane ulegajace mnianie

1.011 In zase of change of entity delalls please idicate the data being changed

1812 Statss padmioty dokenyigeego ninjejsreqo wioszonia b powiadomienia / Status of the organizelion making this notification

W - Wylwdrea (Producent) [ Manufaciurer

A - fatoryzowany przedstawiciel (Upowainiony preedstawicial) / Auhorized represontative %mﬁmu&ﬁdmmbm
I «Impwier/ Imporler o Kengelere itwnn

G - Dystrybutor [ Distributor ZQZi “ggu ? 3

Z - Podimiot zestawiajgcy system lub zestaw zabiegowny / Organization assembling system or plocedure pack s .
5 - Podmiol sterylizujgoy wyvdh medycany, system b zestaw zabiegowy [ Organfzation star mtr-nmﬁ:gp‘ﬁ'h%},{g‘

0 - Swiadezenindawes wykonujacy ocead dziatania {badanie dziadania) / Organization canying m:{ pe;i’mmanr_e waluation
L - Laboratoriin wybwarzajgee na swij nzyiek wyrdb IV / Laboralory produces in honse VD device
BL - podimiot wykonujacy deiatalnosd leeznicza / Entily performing medical actvily

1Z - Instytucja zdvowia pablicasegs [ Health institutlon

ooooobagOoon

P . padiniot, ktdry uiyws wyrabdw do dziatalnosal gospodarczef lub zawadowad / Entity that uses products for business or profassiopal activity

I 3383 1084 6321 Wil Fi_is Strona - Page




C. Xdentyfikagje wyiwdrey {producenta) / Identification of the manufacturer

1,053 Numer referencyiny / Reference ninber

1014 Hou keajn f Connlry codi
DE

1015 Mazwa wybwadsey {producenta), pelna / Mame of the mamfaciurer, In full

DR. SCHUMACHER GMBH

1,046 Mazwa wytwoicy (producental, sitrdeona / Name ol the manufacturer, abbrevialed
y &

1.017 Wiasto / City
Malsfeld

1,018 #od pucziowy / Postal code
34323

10198 Ulica, wr/ Slreet, 1o,
An Roggenfeld 3

10420 Shryika pocztowa / 10 Box

Osoba do kontalktu / Cantack pesson

1028 Iwie i nazwiske / Fuli name
Michael Pfaffenbach

1.022  Telefon / Phone
+48 5664 9496-6502

£.023  E-mwoll
Michael . Pfaffenbachfachumacher~online, com

1024 Fakis) Fax
+4% 5664 8444

8. Identyfikagia astoryrowanego przedstawiciels (upowainionego przedstawicieln) / dentification of the authorized

representalive

1.025 Numer referencyiny / Reference auntber

1,026 Rod kvaju / Country cotde

1,027 MNazwo avtoryzowsnege przedstawicielz (upowaznienngo prredstawiciela}, petha 7 Name of the guthonzed representalive, i fli

1028 Nozwa sutoryzowancge przedstawiciels (upowainionego przedstawiciela), skedoona / Name of the authonzed representative, ablweviated

1029 Miasto / ity

£.8340  Kail pocziowy / Postal code

‘1031  Ufiea, wr / Street, no.

1,032 Skeybla pocztows / PO By

Gsoha do kontakiu / Contact derson

1.033 Kinie | oazwiska [ Full pame

1034 Telefon / Phone

1.035 E-mall

10835 Paks f Fax

E. Identyfilacia .. / Identification of the ...

7] % .. importara /.. imporier

1.037
D .. dystyybutora 7 ... distributer

1,038  dumer referencyjny / Reference number

1088 Kod kraju / Country code
PL

1,040 Mazwa hwportesa hubs dystrybeicra, peina / Name of the importer or dislvibutor, i fuil

DR, 8CHUMACHER 8P. 4 0.0,

1.041  Wamaa imporvtera Jub dystrylntora, slkedoona 7 Name of the baporter of flistrituilor, abbreviater

1.642 Miasto [/ Clly
TUBAK

1443 Kod pocstowy / Postaf code
58-800

1044 Ulica, ne/ Sireat, no,
JELENIOGORSKA 12

1045 Shrytka pocziowa [ PO B

Gsoba do koutakiy 7 Contact person

1,046 fmie § naswisks ¢ Full nama
MAGDALENA GORNA

1.047 Telefon/ Phone
+48 75 6466200

14048 E-mall

Magdalena. Gornal schumacher-online . com

1044 Falks/ Fax

1D: 3383 1684 6321 Wit _Fi_ L4

sbroad - Page 2 )3




F. Ldentyfikacia ../ ldentfication of the organization ...

= ... podmioty zestawiajacego systam lub zestaw zabiegowy / .

0 =z msembling system or procedure pack
|:] 8 - .., podmiotu sterylizujgeeyo wyrdl medycny, system leb zestaw zablagowy / ... slerlizing medical device, system or procedwre pack
|:] O - .. Swiadezoniodawey wylonujacegs orens dzinlani (hadanie defalania) / .. carrying oul performance evaluation
1050 D Lo~ . laboratoriun wibwarzajaee na swoj uiytel wyrdb IVD / Laboratory produced in home IVD device
I:] DL -, padmiot wyloaajgey deialatinodd leczniczy / BEndity performing meddical aclivity
[:I IZ - .. instytucia zdvowia publicehego 7 Heallh iastitulion
E:] B - . podimiat, kidey a2ywa wyrobdw do dzialalnodel gospodarcza iub zawosdowe] / Entily that uses products for business or prolessional
1,051 Mumer ieferencyjny / Referénce sumbor 1052 Kod kraju / Country cade
1.053  Nazwa podmicty, peina / Mame of the organizalion, it ful
1051 Mazwa pedmioiu, skrdcona / Mame of the argaaization, abbroviated
1055 Miasto f Cily 1.056  od pocziowy / Postal code
1057  Wica, nr ] Staat, no. 1,658 Skeyika pocziows [ PO Box

Osoba do kontakt / Contact pérson

Toads | nazwishn f Rl nang 1.086  Telafon / Phone

1,059
1081 Erraail 1.062  Fals/ Fax
G, Xdentyfikacia peiomncnika driatajaceno w imianiy podiviotu dokentjaceyo zgloszenta hub powiadomienia

Identification of the person acting as proxy for the organization making this natification

Wypelnia pelnomocnil ustanaowiony na mocy ark. 33 KPA ke ark, 38 ust. 1 ostawy o CEIDG | Punkeis Informadii dia Przedsighiorcy
To be Mled o by person acling as proxy in atcardance with art. 33 af the Polish Cotle of Administative Proceduns or a. 45 par, 1 of CEIDG Act

1.062  Ymieg i nagwiskeo / Full nama
1.064 Miasto / City 1.065  Rod pocctowy / Posial code
1,066 Uiica, nr/ Sleeet, no. 1,067  Skrytha pocziowa f PO Box
1068 Teiafor / Phone . 1,068 Faks / Fax
. Liczha wyrobdw abjetych tyin zgloszesien lub powiadomieniam / Mumber of devices covered by this potification

Progze podad wiadoiwe liczby lub zero, jesli nie doltgezono danego typu foraudarza
Please provide proper nupibers or zere ¥ there are no altached forms of glven type

1.070  Liczha dolqezonych Zatacznilddw ne 2/ Nomber of attached forms no. 2 . o]
1071 Liczba dotqozanych Zataeanida wr 3 f Mumber of attached forms oo. 3 -0
1,072 Liczha wyrobow wyiiienionych w dolycronyeh Zalacznikach iy 4 7 Mumber of devices lsted in attached forms ao. 4 20

-
Potwierdzam, 7e powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojei najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.,

Miasto / City TUBAN Pata / Daie 2021-09-22

Nazwisho [ Mame PAUL STANEX Podpis / Signature

£ 3383 1084 6321 WHI_FL_1.4 Straua - Page
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A, Identyfikaciz whadchwego organu [ Hdentification of the Competent Authority

1004 Kad/ Code
PL/CAOL

1002 Morwa w jezylas wilsfscowym - po polsia 7 Name in focal lenguage - in Pollsh

Urzad Rejestracii Produktdw Leczniozych, Wyrobdédw Medyoznych i Froduktdw Biobdjezmych

1003 Nazwn o anglelsi / Mame o English

The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1004 Kod kraju / Country cude 3605 Hod ;mdzmwvimias’cu/ Postal code and city
FL
1,006 Ulica, nr / Strect, nao, 1,807 TYetofon / Phose
' +48 22 4921100

Prosze wypelnial tyiko pola 2 bialym them / Please fill In fields with 2 white background only

5, Igehtyfiliacia zgioszenia lub powiademienia / Jdentification of notification

| 3.008 Data widywi 7 Date of notilication 1.008  Mumer referencyiny / Reference number

1010 Radzai zgioszonis lub powiadomiaania / Motlflcation lype

1. Plerwsze dla wyrobu [ First for device

I:] 2. Zmdana danyel podmiote [ Change of entity delails

[:] 3, Zmiane danych wyreby / Change of device dolalls

W przypadics Zimisny dotyczacef podmiota prosie wslkazat dane tegajace smianie

1611 tn case of changa of entity delails please indicate the dala haing chapged

1.612 Status podmicts dekonujgcege ainiaiszage 2gloszenia lnb pewiadomienia / Status of the arganization making this notification o

mmmmmmw —

ch | Produfibw

Wo- Weltwdren (Prodocent) [ Mamdadiurer
Kancalpsis Ghowng

A - Musoryzowany przedstawiciel (Upowainiony przedstawiciel) / Authorized veprasentative

T - Importer / Importer o 2@21 ”gg“ 2 3

D - Bystrybutor / Distribulor My !/ é\i

o

Hodd
7 - Pedimiol zestawlajgoy systens lub zestaw zabiegowy / Organization assempling system or procedure W PEAIUIALEG0 wopnntufrins

duasgsine
i
5 - podimiot sterylizujacy wyvab medyezny, systam fub zosipw zablegowy / Organization sterlizing maedical device, system or proced

o - Swiatkzeniodawca wykanujgey oceng dzialania {badanie dzislania} / Grganization canying oul performance evatualion

OooosOCdfg

L - Laboratovim wykwarzajace s swéj uzytok wyseb IV / Laboratory produced in home BVD dovice
D BL . padmiot wykonujacy dzinlalnosd tecznicza / Enfity porforiming medical activity
[[] 1z -Instytucia adrowin publicznego / Health institution

[:] P - podmiot, kidry uiywn wyrobdw do deialainosd gospodarczed lub zawotdewai / Enlity that uses products for husinass or professional activity

I Z614 D504 7HGS WM_Fi_1.4 Styona-Page  1/3



. Tdentyfikacia wybadircy {producenta) / Identification of the manufacturar

1,013  Numer referencyiiny / Refereate number

1514
DE

Hod keaju § Country code

1405 Mazwa wytwirey (producenta), paina / Narne of the manufaciurer, in full

DR.SCHUMACHER GMBH

1048 Mazwa wybwirey (producenta), skrdoona / Mame of the manufaciurer, abbrevialed

1017 Miasko / Cily
Malsfeld

1018  Had pocztawy 7 Postal code
34323

14039 Hlica, nr/ Sltreet, ne,
Am Roggenfeld 3

1,028 Slryths pocztowa [P0 Box

Osoba do kontakin / Contact person

1021 Imig | nazwitko / Fulf name
Michael Pfaffenbach

Loan
+49 5664 9496~-6502

Telafon / Phone

1,073 E-mail

Michael ., Pfaffenbachischumacher-online.com

14924 Faks [ Fax
+49 5664 8444

0. Identyfibacia autoryzowanego prredstawiciela (%xpﬁwaiinimﬂega przedstawiciela} [ ldenfification of the authorized

H

rapresentative

1.025 Numor referencyiny / Reference ruimber

1026  iod keajo / Country code

arized reprasentative, 1 full

.27 Hazwa aunteryzowssseno preedstowiciels (epowainicnego m'zedstawi::iela), pekia f Name of the a
1,028 pagwa nutoryzowaunego przodstawiciela (upowaznionego preedstawicieln), sludzona 7 Mame of the aulhiotized representative, abbraviated
5078 Miasto [ ity 1038 Kod pocztowy ) Postal code
1031 Ulca, ur/ Street, no. 4,032 Stoyiia pocziows f PO Box
Osaba o kontakin / Contact porson -
1,033 insig § nazwisko [ Full name 1034 Telefor / Phone
1,035 E-mal 1036 Faks / Fax
. . ) , . . I v imporiora /L importer
£, Identyfikacia ... / Identification of the .. 1,037 [
8 - .. dystrybotors /. distributor
1038 Mumer refarencyiny / Reference numiser Ti030 Wou eendu 7 Country cosle
PL

1040 Narwa fimportars lub dystrybutora, pelaa / flame of the inporter or distributor, in ol

DR . SCHUMACHER SP. Z 0.0.

)

1.04)  Mazwa importars lub dystrybutosa, sitedcona f Name of the lmperter or distributor, ahlreviaterd

1042 Miosto / Clly
LUBAN

1043 Hod pocztowey [/ Postal tode
59-800

1.044  lica, nr / Sirest, no.
JELENTOGORSKA 12

L0458 Shoytha pocztowa [ PO Bex

Oanba do kentalie / Contacl person

1046 {utie | nazwisko / Fult name
MAGDALENA GORNA

1047 Telafoh / Phone
+48 734183868

1048 E-mail

Magdalena.Gornalschumacher-online. com

1.049 Fals/ Fax

T 2614 9594 7565 Wil Fi LA
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F. dentyfikacia .../ ldentification of the organization ...

podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zablegowy / ... asserbling system or procedure pack

0 z-
[___j 8 - .. podmioty steryliziacego wyrdh medycziy, sysiem lub zestaw zebiegowy / ... sterilizing medical dovice, system or procedure pack
|:] 0 -.. Swiadczeniodawey wylkonuiacego oceng deintania {badanie dztalania) { ... casrying out performance evaluation
1.050 [:] L - ... laboratovieny wytwarzajace na swoj uzyiek wyrdb IV0 / Laboratory produced ki horme VD device
D DL - .., podimiot wikonoiey delatalinedé leczaicza / Gulity porforming modical activity
[:I - L. instytucka zdvowla publicenego f Health inshilution
D B .. podmict, kidry viywa wyrobdw do dziaininodel gospodarcee] fub zawodowe] [ Enlity thal uses aroducts Tor business of professiona

10851 Mumer referencyiny § Reference nombor 1.082  Hod keaju f Country Lode

1,853  [Mazwa podniioiy, peina / Name of the or_r.jamzati(m, iny full

1,054  Mazwa podmioty, stdeona / Nane of the organization, abbreviated

1.058 Missto [ Chy 1056 Kod pocziowy j Postal cote
CL.a57  Ulica, ar / Steel, 6o, 1,058 Shiyilka pocztowa / PO fox

Osoha do kontalkda / Contagt person
1.059 Tmig | namwisko / Full nane 1080 Telafor / Phone

1061 E-mail ‘ ToG2 Fake/ Fax

4, [dentyiikacia pelnomocnika deialajgcege w imieniu poditioty delkonuigcego zgloswenia lub powiadomiania
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification

Wypehsia peinemacnil sstanowiony na nowy @, 33 KBA b ark 38 ust, L ustawy o CEIDG § Punkcie Informacit din Prredsighiorey
To b filled in by person acling a5 proxy i accordance with art. 33 of the Polish Code of admitistrative Procedure or ait, 4% par. 1 of CRIDG ad

1,063  Imig { nezwisko / Full pame

1,062 Miasto [ Ciy 1,065 Kod poecztowy [ Postal code
1066 Ulica, nef Streel, ne. . 1067  Skeytla pocziowa ] PO Box
1068 Taleron ¢ Phone 1060 Fake/ Fax

H. Licgha wyrebow ohiebych tym zoloszeniem lub powiadomieniam [ Number of devices covered by this notification

Prosee podad wiadciwe Horby lub zare, Jadi nie dotqozoms danego bypu formukivza
Plaase provido proger numbers o 2010 If there ave no atloched Torms of given lype

1.070  Liczha dolyczowyeh Zadncaniladw v 2/ Numbor of attached forms no. 2

0
1071 Liczba dolgeronych Zalgeenikdw s 3 / Number of attached forrs na. 3 0
1,072 Liczha wyrahdw wymienionych w doljczonyeh Zatgeenilach ar £ 7 Number of devices sted in attached forns no. 4 8

. 7
Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wediug majej najlepszej wiedzy,
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

pMiasto / City LUBAN Data / Date 2021-09-22

7”
Mazwiske / Name PAUL STANEK Podpis / Signature <f\ /f/

- ; ;/ 7_
/
/

v

e,

1D; 2614 D504 7565 w1 F1_1.4 Strona-Page  3/3
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Formularz dia podmiotow / Form for organizations -

A. Identyfikacja whasciwege organu / Identification of the Competent Authority

14001 Kod/ Code
PL/CAQL

1,002 Nazwa w jazyku nrejscowyn: ~ po polsku / Name i lodal language - in Polish
Urzad Rejestracii Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medyeznych i Praduktow B:Lobogczyah

1.003 Mazwia por mgleL-ku/' Name i English
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Davices. and B:l.ocm.dal Products

1.004  Kod loaju / Country code 1.60%  Kod pacztowy i miasto / Postal code and city
oL : _ . .
1086 Wlica, wr / Streat, no, 13067 Tetefon 7 Phone
+48 22 4921100

Brosze wypeiniad tyllko pofa z biatym e / Please {ill in fiefds with a white background only

B, I(émi yhkacka zgloszania tub powiadermienia / Tdentification of notification

1,008 Date wplywuy / Date of notificalico 1008 Mumer referencyjny / Refereate number

1.010 Rodza] zoinszenia b powtatdemiasis / Notilicalion lype
1. Pierwsze dia wyrolu [ First for device
D 2, Zmdara danych podmiotu / Change of entily delails

|:| 3. Zmiana danych wyrohu f Change of device delalls

W pezypadie aniany dolyczgesj porhmioty prosze wskazad dane ulegajace zmisnio

.01 ) . Lo .
e In gase of ehange of ontity detatls please indicate the <ata being changed

1.012 Status padmiote dokonujacego ninigiszego zgtoszania Wb powiadomienia / Status of the vrganization waking this notiBcalion

D W Wylwérea (Producent) / Manufacturer

va%?d Releatracll Produktdw Lecank
A - Autoryzowany przedstawiciet {(Upawainiony przedstawiciel} / Authotized reprasentative v yeunyeh | Produlii B Ch
- g : i Kenealero (iowns
- Importer [ Importer #
¥
200 -09- 23

o - Dystrybutor [ Distributor

Foroid
kY

Z - Poumiot zastawiajaoy system lub zestaw zabicgowy / Organization assenbling systen: or prot

5 - podmict sterylizujaey wyréh medyczny, system lub restaw zahiagowy / Organizalion sterliizi

0 - Swiatczeniodawea wykonujacy oceng dziatania (hadanie dziatania) / Organization Carrying out performance evaluation

L« Laloratoritem wytwarzajgee na swij uzytek wyrdh IVD / Laboratory produced in home IVD device

OO0OooO=E0On

DL - podmiot wykonujacy dziatalnnsc lecaniczq f Entity performing medical activity

[] 12 - instytucip zdrowia pubticzsege { Heaflh fstitulion

D P . podiniat, ktdry uzywa wyrobdw do deiatalnosel gespodarczaj lub zewodowej / Entily Hrat uses products for business or professional activity

D 98GE 8174 2433 - Wwimi_Fl1_1.4 Strona-Page 1/3



€, Identyfikacja wytworey (producental/ dentification of the manufacturer

1.01%  Numer referencyiny [ Reference number

L0014 Koo Jraka [ Coustry code

DE
1015 Mazws wybwidrey (producenia), petoa / Name of the manufacturer, in fult
DR. SCHUMACHER GMBH
1.016 Naswa wytwdrey (praducenta), slieéoona / Nanie of the manufactuser, abbreviated
L0017 Miasto { Cily LOAE  Hod pocziowy / Poslal code
Malafeld 34323
5619 lica, nr/ Streel, 1o, 1020 Skytka pocziows / PO Box
Am Roggenfeld 3 '
Osaba do kontakeu / Conlact person
1,021 ¥mie i mazwiske / Fuli name 1022 Taelefon / Phong
Michael Pfaffenbach +4% 5664 9496-8502
1,025 E-mail 1.0 taksj Fax
Michael . Pfaffenbach@schunacher-online, com +49 5664 8444

D, Tdentyfikacia autoryzowsnego przedstawiciela (u;mwa;‘méénegn przedstawiciela) / Identification of the authorized

feprasentative

1.025  Nuomer raferencyiny / Reference mimber

1,026 Ko kraju / Counley cotle

14007

Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionege przedstawiclela), poina / Name of the authurized reprasentative, in foll
1,028 Marwa autoryzowancgo praddstawiciela (upowazilonego przedstawiciela), skrdcdna / Mame of the authorized represintative, abbrevisied
1.028 Wiasto / Cily 1050 Kod pocatowy / Postal code
14,031 Ulica, ar/ Street, no. £.032  shkeytha pocztowa [ PG ox
Osoha do kontaktu / Contack gerson
10233 Iinie | aazwiske / Full name L0034 Telefon / Photi
1835 Bemail 1,836 Falks/ Fax
- . e £ - . Empartera /L. importer
E, ldentytikacia ... / Identification of the ... 1,037 [l
G ~.. dysteybotora / ... distibutor
1.038  Numer raferancyjny / Reference number 1,039 Kot ivalu / Counisy code o
PL

1,040 Mazwa importers lab dystivhutotra, petea / Mame of the importer of distributor, In £l

DR.SCHUMACHER SP, 2 0,0.

d

1.041 Mazwa impartera lub dystryhutora, sledoona [ Name of the immporier or distribulor, abbreviated
1,042 Minsto / City 1043 Kod pacztowy / Postal corle

LUBAN 59-800
144 Ulica, nr{ Streal, no. 1L.045  Shkeytha pocztowa / PO Box

JELENIOGORSKA 12
Osoba do kontaktu / Cantadt petbon
4.946 Linig i nazwiske / Full nang 1.047  TFelefon / Phoné

MAGDALENA GORNA +48 75 6466200
1.048 E-wail 1048 Falos / Fax

Magdalena.Gornaf schumacher—-cnline . com

1D: 9868 BE74 2133 WML Fi 1.4

Strona - Page
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F. Identyf“ kacfa ../ id onhﬁca&mi‘z of the o) gam.zatmn

Z - pndmmin zestaw:aﬁtequ svbtem fitly 7estaw nhm Jowyl aesembimg b‘fS!.(Eﬂ’l or p|oredu|c> pack
5 -~ ... podmiotu starylizujaceqo wyrdh medycany, system Jub zestaw zahiegowy / ... slerlizing medical device, system or procedure pack
O -..Swiadczeniodawey wykonufgeego oceng dzinlania (badanie dzialania) / ... canying out performance evatualion

.. lzboratorlum wytwarajgee na swij uiytek wyrdh VR / Laboratory produced i heme VD device

DDDDDDD

L0580
DL - ... podmiot wykonmijney dzialalnog leczniczg / Entily performing medical activity
IZ .., styiucia zdrowia publicasego [ Health institution
£ - .. podmict, ktéry utywa wyrobdw do dziatalnedel gospodarczef Iuh zawodowej / Entity that uies products for business or professional
1,051 Numar sefarencyiny / Referance number 1.052  ¥Kod krajs / Country cote
1053 Nazwa podmiotn, peloa / Name of the argantzation, in {ull
1084 Narwa podinioby, skrdcona /£ Name of the organization, abbreviated
1.055 Miasto/ Cily 1.056 Kod pacztowy / Posial codr
(1.0587 Ulica, nr/ Street, no, 1058 Shyytka pocziowa j PO Box

Os0ha do kontaktu | Contagt parsen

L4059

i | nazwiske 7 Full name

1.060 Telefon / Phone

1,061

E-pail 1,682 Faks/ Fax

G. Ideniyfikagja pelnomocnika dzialajgceyo w imieniu podmioty dokonujgceno zgloszenia lub powisdomienia
ldentification of the person acting as proxy for the organization making this notification

Wypeinia peomocnik ustanowlony s mocy aik 377 KPA fub arkt. 38 ust 1 ustewy o CEIDG | Punkde Informacii tla Przedsighiorcy
o e Gl in by person ackiig as proty in accordance with art, 33 of the Polish Code of Adminslrative Pracedure or art. 45 par, 1 of CEIDG Act

1,863  Imie i nazwisko / Full pama
1.064 Miaste / Ciy 1.065  Kod pocziowy / Postal cade
5066 Wfica, nr g Streat, ne, 1067 Skiytke paczbawa / PO Box
1063 Telefos / Phone 14068 Fabs/ Fax
H, Liczba wyrobdw obletych tym zoioszaniem lub powiadomieniem / Number of devices coverad by this nolification
Peosze podad wiadciwe liczby lub zoavo, jesh nie dolgezone danago typu formularza
PMease provide proper numbers o zero i there are no atiached forms of given type
1.070  Liczba dolaczonyeh Zatgeanilidw nr 2 ¢ Number of attached forms no. 2 o]
1071 idczba dolgczonyeh Zalgoanilidw 1 3 / Number of attached forms no. 3 o]
1,072 Liczha wyrohdw wyrienfonych w dobsczonych Zatgoaniliacl nr 4/ Nember.of devices fisted in allached forms no, 4 9
* - ] . £ # 4 »
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br. Schumacher GmbH

-Karta charakterystyki

zgodnie 2 rozporzadzeniem (WE) nr 1907/2006

1.1, ldentyfikator produktu
Cleanisept Wipes forte / Cleanisept Wipes forte Maxi

1.2. Istotne zidentyfikowane zastosowania substanciji jJub mieszaniny craz zastosowania odradzane

Zastosowanie substancji/mieszaniny
Chusteczki dezynfekujace

1.3, Dane dotyczace dostawcy Karty charakierystyki

Preducent

Nazwa firmy: Dr. Schumacher GmbH

Ulica: Am Roggenfeld 3

Migjscowosd: 34323 Malsfeld / DEUTSCHLAND

Telefon: +49 (0) 5664/9496-0 Telefaks: +49 (0) 5654/8444

e-mail; post@schumacher-online.com

internet: www.schumacher-online.com

Wydzial Cdpowiedzialny: Osoba odpowiedzialna za karte charakterystyki: sds@gbk-ingelheim.de

Dostawca

Nazwa firmy: Dr. Schumacher Sp. z o.0.

Ulica: ul. Jeleniogérska 12

Miejscowosé: PL-59.800 Lubark

Telefon: +48 75 64 66 200 Telefaks: +48 75 64 66 210

e-mail: reception@schumacher-online.com

Wydzial Odpowiedziainy: Osoba cdpowiedzialna za karte charakterysiyki: sds@gbk-ingslheim.de
1.4. Numer telefonu MIEDZYMNARODOWY: +49 - (0) 6132 - 84463, GBK GmbH (24h - 7d/w - 365d/a}
alarmoweqo: Emergency-Telephone-Number: 112

lentyfikacja zagrozer

2.1. Klasyfikacja substancji lub mieszaniny
Rozporzadzenie (WE) nr 1272/20608
Kategorie zagrozenia:
Stwarzajgce zagrozenie dla srodowiska wodnego: Aquatic Chronic 3
Zwroty wskazujgce rodzaj zagrozenia:
Dziata szkodliwie na organizmy wodne, powodujac diugotrwate skutki.

2.2. Elementy oznakowania
Rozporzadzenie (WE) nr 1272/2008
Zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia

H412 Dziata szkodliwie na organizmy wodne, powodujge diugotrwale skutki.
Zwroty wskazujace Srodki ostroznoéci
P273 Unikaé uwolnienia do $rodowiska.
P501 Zawartoéé/pojernnik usuwad do zatwisrdzonych przedsigbiorstw zbierania lub usuwania
adpaddw.

2.3. Inne zagrozenia
Zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) nr 1907/2006 {(REACH), produkt ten nie zawiera substanci PBT / vPvB.

3.2. Mieszaniny

\Wersja nr: 3,1 Pl Wydrukowano dnia: 02.11.2017
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Dr. Schumacher GmbH
Karta charakterystyki

zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 1907/2006

Charakterystyka chemiczna
Chusteczki dezynfekujgce

Skladmkl niebezpieczne

jNazwa chemuczna
Nr WE INr Index fNr REACH
Kiasyfikacja zgodnie z rozporzadzemem (WNE) nr 127272008 [CLP]

Czwartomedowe zwlqikr amol [F chlork| benzylo—C12 16-alkilod1metylowe
270-325-2 | |01-2119965180-41

Met. Corr. 1, Acute Tox. 4, Skin Corr, 1B, Eye Dam. 1, Aquatic Acute 1 (M-Factor = 10), Aqualic
Chronic 1; H290 H302 H314 H318 H400 H410

230-525-2 l612-131-00-6 |01-2119945987-15

Acute Tox. 3, Skin Corr. 18, Aquatic Acute 1 {M-Factor = 10}, Aquatic Chronic 1 {M-Factor = 1),
H301 H314 H400 H410

Wyd#wiek zdan H i EUH: patrz sekcja 16.

4.1, Opis $rodkow pierwszei pomocy

Wskazdwki ogdlne 7 '
W przypadku zlego samopoczucia zasiegnagé porady lekarskiej.

W przypadku wdychania
Po wdychaniu gazow pozarowych lub produktéw rozktadu w razie nieszczeéliwego wypadku wyjsc na Swieze
powietrze.
W przypadkis wystapienia dolegliwosci nalezy poddaé sig opiece lekarskig].

W przypadku kontaktu ze skéra
Profilaktycznie wymyt wodg z mydiem.

W przypadku kontaktu z oczami
Oczy nalezy natychmiast piukaé duzg lloscig wody przez minimum 15 minut, réwniez pod powiekami.
Jesli podraznienie oczu nie ustepuje nalezy zasiegnad specjalistycznej porady lekarskiej.

W przypadku potknigcia
Przeptukad usta.
Nie wywolywad wymiotow.
Zasiegng¢ porady lekarskiej.

4.2. Najwazniejsze ostre i opéZnione objawy oraz skutki narazenia

Przy kontakcie z oczami moze wystapié podraznignie.
Moze podraznic blony §luzowe.

4.3, Wskazania dotyczace wszelkiei natychmiastowej pomocy lekarskiei i szczegdlnego postepowania z

poszkodowanym
Leczenie objawowe.

5.1, Srodki gagnicze

Odpowiednie $rodki gasnicze _
Piana gasnicza, dwutlenek wegla (CO2), stale srodki gasnicze, rozpylona woda.
Dzialania gaszenia dopasowac do warunkow pozaru.

Niewlasciwe $rodki gasnicze
Pelny strumieri wodny.

Wersja nr; 3,1 PL Wydrukowane dnia: 02.11.2017
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Karta charakterystyki

zgodrie z rozporzgdzeniem (WE) nr 1907/2008

5.2. Szczegolne zagrozenia zwigzane z substancia lub mieszaning
Podezas pozaru mogg powstawad:
Draznigcefzrace, palne oraz trujgce gazy wytlewne.

5.3. Informacije dla strazy poZarnei
Nalezy stosowad maske przeciwgazows izolacyjna.
Stosowaé odziez ochronng.

informacja uzupelniajgca
Zagrozone zbiorniki nalezy chiodzi¢ zraszajgc woda,
Pozostalosci pozarowe i skazona woca gasnicza musza zostaé usunigte zgodnie z miejscowymi przepisami
urzedowymi.

6.1, Indywidualne $rodki ostroznosci, sprzet ochronny i procedury w sytuacjach awaryjnych
W przypadku powstawania oparow nalezy stosowaé sprzet ochrony drég addechowych.

Unikaé kontakiu produkiu ze skéra, oczami i ubraniem.
Nalezy zapewni¢ odpowiednig wentylacig.

6.2. Srodki ostroznosci w zakresie ochrony Srodowiska
Nie dopuscié do przedostania sie produktu do kanalizacji/ wod powierzchniowych/ wad gruntowych,

8.3. Metody | materialy zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie skazenia i stuzace do ysuwania skazenia
Rozsypany produkt zebraé mechanicznie i przekazad jako odpad do usunigcia w odpowiednich pojemnikach.

6.4. Odniesienia do innych sekeiji
Przestrzegad przepisdw ochrony osobistej (patrz: sekcja 7 1 8).

Informacje odnoénie utylizacji patrz sekcja 13.

ostepowanie z substancjami

7.1. $rodki ostroznosci dotyczace bezpiecznego postepowania
Wskazowki odnosnie bezpiecznego obchodzenia sie z substancja
Unikaé kontaktu produktu ze skérg § oczami,
Wskazowki na wypadek poZaru i wybuchu
Nie sa wymagane zaden specjalne $rodki ochrony przeciwpozarowej.
7.2. Warunki bezpiecznego magazynowania, w tym informacije dotyczace wszelkich wzajemnych
niezgodnosci
Wymagania wzgledem pomieszczeri i pojemnikdéw magazynowych
Pojemniki przechowywad szczelnie zamknigte w suchym, ehtodnym i dobrze wentylowanym migjscu.

Wskazéwki dotyczace wspélnego magazynowania
Brak tolerancji z kwasami.

Inne informacje o warunkach przechowywania
Przechowywad z daleka od produktow spozywczych, napojow i paszy.

7.3. Szczegélne zastosowanie(-a) koricows
Chusteczki dezynfekujace

8.1. Parametry dotyczace kontroli

8.2_ Kontrola narazenia

Stosowne techniczne srodki kontroli
Nalezy zadbad o odpowiednig wentylacje, szczegdlnie w zamknietych pomieszczeniach.

\Wersja nr! 3,1 ) FL Wydrukowane dnia: 02.11.2017
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Dr. Schumacher GmbH |
Karta charakterystyki

Dr. Schumacher zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 1907/2006

indywidualne $rodki ochrony, takie jak indywiduainy sprzet ochronny
Przed przerwami [ po zakonczeniu pracy umycé rece.
Podczas stosowania produktu nie jesé, nie pi¢, nie palic.
Zabrudzone ubranie zdjgé i wypraé przed ponownym uzyciem.
Unikaé kontaktu produktu ze skérg i oczami.

Ochrona oczu lub twarzy
Okulary echronne (EN 166).

Ochrona rak
Do uzycia nadajg sie rekawice z nastgpujacych materiatdw:
Polichlorepren - CR (0,5 mm): czas penetracii > 8 h
kauczuk nitrylowy/latex nitrylowy - NBR (0,35 mm): czas penetracji > 8 h
kauczuk butylowy - butyl (0,5 mmy): czas penetracji > 8 h
kauczuk fluorowy - FKM (0,4 mm): czas penetracji > 8 h
polichlorek winylu - PCW (0,5 mm): czas penetracfi > 8 h
Zalecenie niniejsze opiera sie wylacznie na wynikach testéw tolerancji chemicznej | tecle zgodnym z normg
EN 374 w warunkach laboratoryjnych. ‘
W zaleznosci od zastosowania rekawic ochronnych mogg wystapié rézne, dodatkowe wymagania co do
wytrzymatosci rekawic. Dlatego nalezy uwzglednié dodatikowe zalecenia producenta rekawic ochronnych.

Ochrona skary
Ubranie robocze z diugimi rekawami (EN 368).
Ochrona drég oddechowych
W normatnym przypadku nie jest kanieczna oscbista ochrona drég oddechowych.

9.1, Informacie na temat podstawowych wilagciwosci fizycznych | chemicznych

Stan fizyczny: Chusteczki do dezynfekcji nasaczone preparatem dezynfekcyjnym
Kolor: Bialy
Zapach: Stabo
Metfoda testu
pH {(przy 20 °C}. M-114 %
Zmiana stanu
Temperatura zaptonL: nie dotyczy
Granice wybuchowosci - dolna: Nieokrestony
Granice wybuchowosci - gérna:
Samozapalnosd: Nieckresiony
Gestost wzgigdna: 1,0135 glcm® %)

9.2, Inne informacje
*} Dane dla roztworu

10.1. Reaktywnos¢
Produkt nie ulega rozkladowi przy przechowywaniu | zastosowaniu zgodnym 2 przeznaczeniem.

10.2. Stabilnogé chemiczna
Produkt jest stabilny w normalnych warunkach.

10.3. Mozliwo$é wystepowania niebezpiecznych reakeii

Reazkceja egzotermiczna z silnymi kwasami.

Wearsja nr: 3,1 PL Wydrukowano dnia: 02.11.2017
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Dr, Schumacher GmbH
Karta charakterystyki

Dr. Schumacher zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 1907/2006

10.4. Warunki. ktérych nalezy unikac
W celu uniknigcia rozkiadu termicznego nie przegrzewac.

10.5. Materialy niezgodne
Kwasy.

10.6. Niebezpieczne produkty rozkladu
Draznigcefzrace, palne oraz trujace gazy wytlewne.

11.1. informacje dotyczace skutkdw toksykoledgicznych

Toksycznosé ostra
W oparciu o dostepne dane, kryteria klasyfikacji nie sg spetnione.
Brak danych toksykologicznych.

Dziatanie draznigce i zrace
W oparciu o dostepne dane, kryteria klasyfikacji nie s spetnione.

Dziatanie uczulajace
W oparciu o dostepne dane, kryteria klasyfikacji nie sg spefnione.

Rakotwérezosé, mutagennosé, dzialanie szkodliwe na rozrodczosé
W oparciu o dostepne dane, kryteria klasyfikacji nie sa spefnione.
Dziatanie toksyczne na narzady docelowe - narazenie jednorazowe
W oparciu o dostepne dane, kryteria klasyfikacii nie sa speinione.
Dziatanie toksyczne na narzady docelowe - narazenie powtarzane
W oparciu o dostepne dane, kryteria klasyfikacji nie sa spelnicne.
Zagrozenie spowodowane aspiracja
W oparciu o dostepne dane, kryteria klasyfikacji nie sa spetnicne.

Informacja uzupetniajgca do badan
Klasyfikacja i oznakowanie zostaly przeprowadzone metada obliczeniowa zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Eurcpejskiego i Rady (WE) nr. 1272/2008.

Informacje uzyskane na podstawie doswiadczen zebranych w praktyce,

Inne obserwacje

Przy kontakcie z oczami moze wystgpic podraznienie.

Moze podraznié blony sluzowe.

Przy prawidlowym postugiwaniu sie produktem i przestrzeganiu ogdlnie ohowigzujgcych przepisdw higieny nie
s3 znane przypadki szkodliwego dzialania na zdrowie.

12.1. Toksycznosé

Brak danych ekologicznych.

Dziata szkodliwie na organizmy wodne, powodujac diugotrwate skutki.
12.2. Trwalosé i zdolnosé do rozkladu

Brak danych.

12.3. Zdolnosé do higakumuiacii
Brak danych.

12.4. Mobilnos¢ w glebie
Brak danych.

12.56. Wyniki oceny wiasciwoséci PBT i vPvB
Brak danych.

Wersja nr: 3,1 PL Wydrukowano dnia: 02.11.20%7
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Dr. Schumacher GmbH
Karta charakterystyki

D Schumacher zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 1907/2006

12.6. Inne szkodliwe skutkl dziafania
Produkt stanowi niewielkie zagrozenie dla wod (na podstawie klasyfikacji Republiki Federalnej Niemiec:
Verwaltungsvorschrift wassergefdhrdende Stoffe -~ VwVwS).

Informacja uzupelniajaca
Nie dopuscit do przedostania sig produktu do wod powierzchniowych / gruntowych.

13.1. Metody unieszkedliwiania odpadow

Zalecenia
Zagospodarowanie odpadéw (recykiing) ma pierwszefistwo przed usunigciem odpadt.
Produkt moze zostat spalony przy uwzglednieniu przepisow lokalnych dotyczacych spalania odpadow.

Kod odpadéw - pozostalosci po produkeie / niewykorzystany produkt
070899 ODPADY Z PROCESOW CHEMII ORGANICZNEJ; odpady z produkgji, przygotowania, obrotu |

stosowania tuszczow, natlustek, mydel, detergentow, srodkdw dezynfekujacych | kosmetykow; inne
niewymienione-odpady

Usuwanie zanieczyszczonych opakowan i zalecane Srodki czyszczace

Puste opakowania nalezy odda¢ do miejscowego zakladu ponownego uzytkowania, odzysku lub usuwania

odpaddw.

Opakowania pozostate po zuzytym produkeie nalezy calkowicie eprozni¢, moga one zostad ponownie uzyte po

odpowiednim oczyszczeniu.

Opakowania nie nadajace sie do oczyszczenia podlegajg usunigeitt w taki sam sposéb jak material.

Transport ladowy (ADR/RID)
14.1. Numer UN {numer ONZ}: tadunek bezpieczny w swistle przepisdw transportowych,
14.2, Prawidiowa nazwa tadunek bezpieczny w Swietle przepisdw transportowych,
przewozowa UN:
14.3. Klasa(-v) zagrozenia w Ladunek bezpieczny w Swietle przepisdw transportowych.
transporcie:
14.4. Grupa opakowaniowa: tadunek bezpiaczny w swietle przepisdw transporiowych.

Transport wodny érédlédowy {ADN)
14.1. Numer UN (numer ONZ}: tadunek bezpieczny w Swistle przepisdw transportowych.
14.2. Prawidiowa nazwa tadunek hezpieczny w Swietle przepisow transportowych.

przewoczowa UN:
14.3. Klasa(-y) zagroZenia w tadunek bezpiaczny w $wietle przepisdw transportowych.

transporcie;
14.4. Grupa opakowaniowa: tadunek bezpieczny w swistle przepisdw transportowych,

Transport morski (IMDG)
14.1. Numer UN (numer ONZ): Y adunek bezpieczny w swietle przepiséw transportowych.
14.2, Prawidiowa nazwa tadunek bezpieczny w $wietle przepisdw transportowych.

przewozowa UN:
14.3. Klasa(-y) zagrozenia w tadunek bezpieczny w swietle przepisdw transportowych.

transporcie:
14.4. Grupa cpakowaniowa: ¥ adunek bezpieczny w dwistie przepisow transportowych.

Transport lotniczy (ICAO-TIIATA-DGR)
14.1. Numer UN [numer ONZ}: tadunek bezpieczny w Swietle przepisdw transportowych.

Wersja s 3,1 PL Wydrukowano dnia; 02.11.2017
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Dy, Schumacher zgednie z rozporzgdzeniem (WE) nr 1807/2006

14.2. Prawidiowa nazwa tadunek bezpieczny w $wietle przepiséw transportowych.
przewozowa UN; '

14.3. Klasa{-y) zadgrozenia w tadunek bezpieczny w $wietle przepisdw transportowych.
transporcie:

14.4. Grupa opakowaniowa: t.adunek bezpieczny w Swietle przepisdw transportowych.

14.5. Zagrozenia dla srodowiska )
ZAGRAZAJACY SRODOWISKU: nie

14.6. Szezeqdine Srodki ostroznosci dla uzytkownikdw
tadunek bezpieczny w Swietle przepisdw transportowych.

14.7. Transport fuzem zgodnie 7 zalacznikiem |l do konwencii MARPOL i kodeksem IBC
tadunek bezpieczny w Swietle przepiséw transportowych.

15.1. Przepisy prawne dotyczace bezpieczeristwa, zdrowia | ochrony Srodowiska specyficzne dla substancii
lub mieszaniny

Informacje dotyczace przepiséw UE

ZawartosE lotnych zwigzkow 0%
organicznych (LZ0} zgodnie z
Dyrektywa 2004/42/WE:

Przepisy narodowe

Klasa zagrozenia wod (D). 1 - lekkie zanieczyszczenie wody

15.2. Ocena bezpieczenstwa chemicznego
Dla tej substancji nie przeprowadzono oceny bezpieczenstwa substangii.

Zmiany )
Dokonano zmian w sekgji: 1

Skroty i akronimy
ADR = Accord eurapéen relatif au transport international des marchandises Dangersuses par Route
RID = Réglement concernant le transport international ferroviaire de marchandises dangereuses
ADN = Accord européen relatif au transport international des marchandises dangereuses par voie de navigation interieure
IMDG = International Maritime Code for Dangerous Goods
IATAVICAQ = International Air Transport Association f Internatienal Civil Aviation Organization
MARPOL = International Convention for the Prevention of Pollution from Ships
IBC-Code = International Code for the Construction and Equipment of Ships Carrying Dangerous Chemicals in Bulk
GHS = Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals
REACH = Registration, Evaluation, Authorization and Restriction of Chemicals
CAS = Chemical Abstract Service
EN = Eurcpean norm
1SO = International Qrganization for Standardization
DIN = Deutsche Industrie Norm
PBT = Persistent Bioaccumulative and Toxic
vPvB = Very Persistent and very Bio-accumulative
LD = Lethal dose
L.C = Lethal concentraticn
EC = Effect concentration
IC = Median immobilisation concentration or median inhibitory concentration
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Dr. Schumacher GmbH
Karta charakterystyki

Dr. Schumachey zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 1907/2008

Wydzwiek zdan H i EUH (Numer [ pelny opis)

H290
H301
H302
H314
H318
H400
H410
H412

Moze powcdowac korozje metali.

Dziata toksycznie po potknieciu.

Dziata szkedliwie po potknigciu.

Powoduje powazne cparzenia skory oraz uszkodzenia cczu,

Powoduje powazne uszkadzenie oczu.

Drziata bardzo toksycznie na organizmy wodne.

Dziata bardzo toksycznie na organizmy wodne, powodujac diugotrwate skutki,
Dziata szkodliwie na crganizmy wodne, powodujac dlugotrwate skutki.

Informacja uzupetniajaca
Informacje zawarte w sekcjach 4 do 8 i 10 do 12 nie odnoszg sig bezposrednio do prawidiowego uzytkowania i
stosowania produktu (patrz informacja odnosnie uzytkowania produktu), jedynie dotycza dziatan, ktore nalezy
podjaé w przypadkach uwolnienia sig wigkszych iloci produktu podezas wypadkéw [ub nieprawidiowoscl,
Informacje zawarte w niniejszej karcie charakterystyki opisujg wytacznie wymagania odnoénie zachowania
bezpieczenstwa w odniesieniu do produktu | opierajg sig na dzisiejszym stanie naszej wiedzy.
Specyfikacia dostawy znajduje si¢ w odpowiednich kartach informacyjnych produktu.
informacje zawarte w niniejsze] karcie charakterystyki nie przedstawiaja gwarancji wiadciwosci opisanego
produktu / opisanych produktow w my$| prawnych przepiséw gwarancyjnych.
n.a. - nie dotyczy, n.b. - nieckreslony

{Informacje dotyczace niebezpieczrych skiadnikéw zostaly zaczerpnigle z aktuainie obowigzujgeych kart

charakterystyk dostarczonych przez poddostawcow.}
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