Zalacznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem

List of devices covered by this notification

Prosza wypetniad tylko pola z biatym them / Please &l in fields with a white background only
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Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug miojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Mimsto / Clly Warszawa Data / Date 2018-05-09

Hazwisho / Namg Klementyna Leszczyvhska Podpis f Signature / /L//Efgff‘f%y(f{l
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Formularz dla podmiotow / Form for organizations

Prosxze wypeiniac tylko pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only

1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
D 2. Zmianz damych podmiotu / Change of entity details

[:E 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device detaiis

W - Wytworca / Manufacturer
A - Autoryzowany przedstawiciel /. Authorized representative
I - Importer / Importer
D - Dystrybutor [ Distributor
Z - Podmiot zestawiajacy System lub zestaw zabiegowy / Organization dssembling sysfem or procedure pack
Urrgs Salesvatd Prosugioy Letenior

5 - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, systent lub zestaw zabiegowy / Oeganization sterilizindhtedieal:dbiishrsystier P mdoadireliiati

Kanselaie Giwns

0 - Swiadczenjodawea wykonujacy oceng dziatania / Organization carrying out performance evaluation
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Abbott GmbH & Co. KG

7] 1 -..importera / ... inporter
B -.. dystrybuiora / ... distibutor

Abbott. Laboratories Poland Sp. Z 0.0.

Warszawa 02-676

Postepu 21B

Klementyna Leszczyfiska +48 22 319 13 26

klementyna.leszczynska®@abbott.com +48 22 319 12 o0l
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- podmioty zestawiajicego system lub zestaw zabiegowy [ ... assenibling systaim of srotedure pack

= .. podmiaty sterylizujacego wyrdh medyezny, systen hib zeetaw walisgnwy  chevilizimg medical deviee _opctm gr roceduce pack
¥ f

Swiadczenipdawcy wykonujacego odeng dziafania / ... carrying out perfarmance evaluation
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.. labdratorium wytwarzajace na swdj uZytek wyrdb IVD / {abaratory preduced in home IVD device

Klementyna Leszczyhiska

warszawa 02-676

Postepu Z1B

+48 22 31% 13 26 +48 22 318 12 Q1

Potwierdzaim, Zze powyZsze informacje $3 poprawné wedtug mojej najlepszej wiedzy.

I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge:.
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