Formularz dia pPodmiotéw / Form for organizations

1. Pierwsze dia wyrobu / First for device

1
D 2. Zmiana danych podmioty / Change of entity details

3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

W - Wytwérca / Manufacturer Urgg: R’j%ﬁ-r.._
A - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative

I- Importer / Importer

D - Dystrybutor / Distributor

Z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembling systeq ’
S - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / OrganizafTmeteridl Lulaos

o - §wiadczeniodawca wykonujacy ocene dzialania / Organization carrying out performance evaluation

UO000OoO®eOO

L - Laboratorium wytwarzajace na swéj uzytek wyréb IVD / Laboratory produced in home VD device
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-



-y Ltd.

No 55 Changzheng Rd » Zhenglu Town

: wzsﬂazwmwowanewmmmh krécona / Na

Mr. Jin I.ia.ng
1035 E-mai!

- importera/ ... importer

Camedica s.c.

1,041 Nazwa importera lub dystrybuto 3, skrécon

1642 Miasto/ Gty

Pawel Haras:ulu.uk
1048 E«mad

P. haras.um.uk@camed:.ca pl

): 0213 2381 9017

WM1_F1_1.4
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-« podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zabiegowy / .. assembling system or procedure pack
- podmiotu sterylizujgcego wyréb medyczny, system jub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medicat device, system or procedure pack

S'wiadczeniodawcy wykonujacego oceng dzialania / ... carrying out performance evaluation

« laboratorium wytwarzajace na SwWéj uzytek wyréb VD / Laboratory produced in home IVD device

1055 Miasto/City

| 1.066 Ulica, nr/ Steet mo,
Ostrobramska 73D/114
1,068 Telefon/ Phone
+48 534 193 974

o

Potwierdzam, ze powyzsze informacje 53 poprawne wediug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Warszawa Data / Date 2019-07-18

2
Nazwisko / Name Adrianna Pyrzanowska Podpis / Signature

A

RWM Adrianna Pyrzanowska
ul. Ostrobramska 73D/114, 04-175 Warszawa
NIP 951-224-14-50, REGON 362411642
Tel. 534 193 974
biuro@rwmed.pl, www.rwmed. pl
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Zaigcznik nr ¢

Wykaz wyrobéw objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Prosze wypeiniaé tylko poia z biatym tlem / Please fill in fields with a white background only

ifica

kanatu endoskopu Olympus

—-Chamber Polyp Traps / Putapka na Polipy 5 komorowa

Potwierdzam, ze Powyzsze informacje $q poprawne wediug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Warszawa Data / Date 2019-07-18

Nazwisko / Name Adrianna Pyrzanowska Podpis / Signature
RwMm Adrianna nowsk
ul. A(I)strobraMska 73D/114, 04-175 w o
1P 951-224-14~50, REGON 3624113?4“ )
) Tel. 534 193 974 :
b:uro@rwm

1) Wyroby réznigce sig nazwa handlowa, typem, modelem, wersja wykonania, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem :&'w‘%’é’f&‘#{%&a’ uznad za jeden wyréh
i zamie$di¢ w jednym powiadomieniu, jezeli sa lub maja:
- jednego wytwérce,
- jednego autoryzowanego przedstawiciela, jezeli ich wytwdrea nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w pafistwie cztonkowskim,
- jeden, wspdlny, krGtki opis wyrobu i Jjego przewidziane zastosowanie,

2) Systemy lub zestawy zabiegowe o tym samym Przeznaczeniu, zestawione przez ten sam podmiot | zawierajace te same wyroby medyczne, ktére w poszczegélnycfy
systemach lub zestawach zabiegowych wystepujg w réznych floéciach lub réinig sig nazwa handlows, typem, modelem, wersjg wykonania, wersjg oprogramowania,
rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznaé za Jjeden system lub zestaw zabiegowy, jezeli odpowiadajace sobie wyroby medyczne w Poszczegbinych systemach
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