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Formularz dla podmiotoéw / Form for organization;s'{-ié !

A. Identyfikacja wlasciwego organu / Identification of the Competent Authority

1.001 Kod/ Code
.PI./C'.AOI _
1.002 Narwa w jezyku miejscowym - po polsku / Name in local language --in Polish
Urzad Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktédw Biobdjczych

1.003 Nazwa po angielsku / Name in English
The Office for Registration of Medicinal Prodﬁcts, Medical Devices and Biocidal Products

1.004 Kod kraju / Country Code 1.005 Kod pocrtowy i miaste / Postal code and city
PL
1.606 Ufica, nr / Street, no. : 1.007 Telefon / Phone
' +48-22 4921100

Prosze wypetniac tylko pola z bialym ttem / Please fill in fizlds with a white background only

B. Identyfikacja zgldszenia lub powiadomienia / Identification of notification

1.008 Data wphywu / Date of notification , 1.009 Numer referencyjny / Reference number

1.010 Rodzaj zgleszenia lub powiadomienia / Notification type
1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
D 2. Zmiana danych podmiotu / Change of entity details

D 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

W przypadku zmiany dotyczacej poedmiotu prosze wskazad dane ulegajace zmianie

1011 In case of change of entity details please Indicate the data being changed

1.012 Status podmiotu dokonujgcego niniejszego zgloszenia lub powiadomienia / Status of the organization making this notification
W - Wytworca / Manufacturer

A - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative

I - Importer / Importer

D - Dystrybutor / Distributor

bR PTodig Lacan
. . , edycanyeh | Brodutiw Bpirory
§ - Podmiot sterylizujgcy wyrGb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Ordanization steﬂmtg@ﬁi@,gﬁyce, SysleRrd

- 0 - Swiadczeniodawca wykonujacy oceneg dzialania / Organizalion carrying out pgrformance evatustien

Luid —GI" 54
7

Z - Podmiot zestawiajacy system fub zestaw zabiegowy / Organization assemblin ﬂyﬂ bR
Wy P

HO0O0O0dH
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C. Identyfikacja wytwarcy / Identification of the manufactursr

1.021 Imie i nazwisko / Full name

Jacek Szumilas

1.013 nNumer referencyjny / Reference number 1.014 Kod kraju / Country code
PL
1.015 Nazwa wytwércy, petna / Name of the manufacturer, in full
MEDLAB-PRODUCTS Sp. z o0.0.
1.016 Nazwa wytworcy, skrdcana / Name of the manufacturer, abbreviated
MEDLAB-PRODUCTS
1.017 Miasto / Gty 1.018 Kod poacrtowy / Postal code
Raszyn 05-090
1.¢19 Ulica, pr/ Stre=t, nc. 1.020¢ Skrytka poczrtowa / PO Box
Galczyniskiego B8
Osoba do kontaktu / Contact person
1.022 Telefon / Phone

22 720 35 12

1.023 E-mail

szumilas. j-t@medlab-products.com.pl

1.024

Faks / Fax

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela / Identification of the authorized representative

1.025 Noumer referencyjny / Reference number

1.026

Kod kraju / Country code

1.027 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela, peina / Name of the authorized representative, in full

1.028 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela, skrécona / Name of the authorized representative, abbreviated

1.029 Miasto / City 1.030 Kod pocztowy / Postal code
1.031 Ulica, nr/ Street, ro. 1.032 Skrytka pocztowa / PO Box
Osoba do kontaktu / Contact person
1.033 Imig i nazwisko / Full name 1.034 Telefon / Phone
1.035 E-mail 1.036 Faks/ Fax
- L . . I -...importera / ... importer
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... 1.037 O P ¥
D D -..dystrybutora/ ... distributor
1.038 Numer referencyjny / Reference number 1.039 Kod kraju / Country code
1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, peina / Name of the importer or distributor, in full
1.041 Narwa importera lub dyﬁﬁbutnra, skrocona / Name of the importer or distributor, abbraviated
1.042 Miasto [ City 1.043 Kod pocrtowy / Postal code
1.044 Ulica, nr / Streat, no. 1.045 Skrytka pocrtowa / PO Box
0soeha do kontaktu / Contact person
1.046 Imie i nazwiske / Full name 1.047 Telefon / Phone
1.048 E-mail 1.049 Faks/ Fax
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F. Identyfikacja .../ Identification of the organization ...

[]

Z
1.G50 D $ -.. podmiotu sterylizujgcego wyrdb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / .., sterilizing medical device, system or procedure pack
o

L]

1.051 Numer referencyjny / Reference number , 1.052 Kod kraju / Country code

- .. podmiotu zestawiajacego system [ub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack

= éwiadczeniodawcy wykonujacego acene dzialania / ... carrying out parformance evaluation

1.053 Mazwa podmiotu, pelna / Name of the organizaticn, in full

1.054 Nazwa podmioty, skrécona / Name of the organization, abbreviated

1.055 Miasto / City 1.056 Kod pocztowy / Postal code

1.057 Ulica, nr/ Street, no. 1.058 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person
1.059 Imie [ nazwisko / Full name 1.060 Telefon/ Phone

1.061 E-mail 1.062 Faks/ Fax

G. Identyfikaga petnomocnika dzialajacego w imieniu podmiotu dokonujacego zatoszenia lub powiadomienia
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification

Wypetnia pelnomocnik u'stanowiony na mocy art. 33 KPA
To be filled in by person acting as proxy in accordance with art. 33 of the Polish Code ofF Administrative Procedure

1.063 Imie [ nazwisko / Full name

1.064 Miasto / City 1,065 Kod pocztawy / Postal code |
|

1.066 . Ulica, nr / Street, no. . 1.067 Skrytke pocztowa / PO Box

1.068 Telefon / Fhone . 1.069 Faks / Fax

H. Liczba wyrobdw objetych tym zgloszeniem lub pqwiadomieniem / Number of devices covered by this notification

" Prosze podaé wlasciwe liczby fub zerp, jesli nie dotaczono danego typu formularza
Please provide proper numbers or zaro if there are no attached forms of given type

1.070 Liczba dolaczonych Zalacznikéw nr 2 / Number of attached forms no. 2 4]
1.071 Liczba doigezonych Zatgcznikéw nr 3 / Number of attachad forms no. 3 1
1.072 Liczba wyrobow wymienionych w dolaczonych Zalacznikach nr 4 / Number of devices fisted in attached forms no. 4 _ 0

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

Miasto / City Raszyn Data / Date
WICEDP

Nazwisko / Name Andrzej Trojanowski Elzbieta Godlewska Pogpis £.5ig
g inz | A

MEDLAE PRODUCTS Sn
[KFE5 0000100180, PRD 46462
RECORN 006213020 L L3

05-0G0 Poemn ul Galezydskiegs 8 -
S A P

al NN a A wns el o DRUIE
el (02 s Al TRt ,

/1L”O4Mj/ U - &/&A-3/3
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Zalacznik nr 3

Prosze wypetniad tylko pola z biatym ttem / Please fil! in fields with a white background onfy

A. Identyfikacja zgloszenia tub powiadomienia / Identification of notification

3.001 Numer referencyjny Zalacznika nr 1 / Reference number of form no. 1 3.002 Numer kolejny Zalacznika nr 3 w obrebie tego
2gluszenia [ub powiadomienia

1 Ordinal number of form no. 3 within this notification

3.003 Numer referencyjny / Reference number 3.004 Rodzaj zgioszenia lub powiadomienia / Notification type

Pierwsze [ First I:] Zmiana /Change

W przypadku zmiany danych wyrobu prosze wskazal dane ulegajace zmianie

3.005 In case of change of device details please indicate the data being changed

B. Identyfikacja wyrobu / Identification of device

3.006 Typ wyrobu/ Dewvice type 3.007 Wyrdb "nowy" / "New" device

1. Wyréb oznakowany znakiem CE / CE marked device [] Tak/ Yes

D 2. Wyrdb do oceny dzialania / Device for performance evaluation Nie / No

3.008 Kwalifikacja / Classification
D 1. Wyrob wymieniony w wykazie A / Device listed in List A
[:I 2. Wyrdh wymieniony w wykazie B / Device listed in List B
D 3. Wyréb do samokontroli / Device for salf-testing

4. Inny (wszystkie oprécz wymienionych w wykazach A lub B | wyrobdw do samokontroli)
Other (all except listed in List A or List B and devices far self-testing)

3.0092 Nazwa handlowa wyrobu / Trade name od device 1)

Pojemniki laboratoryjne

'3.010° Inne nazwy tego samego wyrobu (jesli s uzywane) / Alternative names of the same device (If used)

3.011 Typ, model, wersja wykonania / Type, model, make

Pojemniki laboratoryjne o poj. uzytkowej do 25ml i catkowitej 30ml (£i30xBOmm), z PP, zakretka z
lopatka lub bez ze zmodyfikowanego PE w réznych kolorach oraz podzialka i matowym polem do
opisu, w calosci autoklawowalne.

Pojemniki laboratoryjne o poj. uzytkowej do 50ml i catkowitej 60ml (fi43x64mm}, =z PP, zakretky =z
icpatka lub bez ze zmodyfikowanego PE w rdinych kolorach oraz podziatka i matowym peclem do
opisu, w calosci autoklawowalne.

Urzgd Rejestroc Prodiiow L.eczniczyoh,
Wyrem Msdycml;!'mledukﬁwBbmwh
Kancalsia Giowns

2015 =0t= 1
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,{t Strona/Page 1/3
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B. Identyfikacgja wyrebu (cd.) / Identification of device {cont.)

3.012 Nazwe rastosowanej, miedzynarodowo uznanej nomenklatury
Name of applied, internationally racognisad nomenclature

UMDNS

3.012 Kod rodzajowy wg zastosowanej nomenkiatury
Code of generic device group according to applied nomenclature

13-655

Krétki apis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie / Short description and intended puspose of the device

3.014 W jezyku miejscowym - po polsku / In tocal language - in Polish

Pojemniki z zakretka, podzialtka i polem do
opisu, do transportu i przechowywania prébek
pobranych z organizmu ludzkiego w celu badan
diagnostyecznych in vitro.

3.015 Po angielsku / In English

Containers with screw cap, graduation and
description's field, for transportation and
storage of specimens derived from the human
body for the purpose of in vitro diagnostic
examination.

Zgodnosc sprawdzona przez jednostke notyfikowana numer ...

3.016 Conformity checked by notified body number ...

Wyrdb zgodny ze wspdlnymi specyfikagjami technicznymi
Device in conformity with Common Technical Specifications

[ Tak/ ves [ Nie/no

3.017

Identification of contact person for medical incident issues

C. Identyfikacja oscby do kontaktu w sprawach incydentéw medycznych

3.018 Imie f nazwisko / Fult name

Andrzej Trojancwski

3.019 Telefon / Phone
22 720 35 12

3.020 E-mail
andrze]j.trojanowskifmedlab-products.com.pl

3.021 Faks / Fax

ID: 3727 2674 1576
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D. Informacje dotyczace procedur oceny dziatania / Information concerning performance evaluation procedures
Dotyczy tylko wyrabdw do aceny dzialania / Applies to devices for performance evaluation only

Naxwy i adresy laboratoriow lub fnnych instytucji bioracych uczial w ocenie dzialania

3022 Names and addresses of laboratories or other institutions *aking part in performance evaluation

Data rozpoczecia | planowany czas trwania oceny dziatania. W przypadku wyrobu do samokontroli - lokalizaga § liczha psab,
3.023 ktlre nie sz profesjonalnymii uzytkownikami
Starting date and scheduled duration of the performance evaluation. For devices for self-testing - the locatfon and nimber of lay persons involved.

Informacje dotyczace celu i zakresu cceny dzialania oraz liczby fub ilogci wyrobéw poddawanych ocenie

3.024 Information concerning the purpose and scope of the performance evaluation and the number or amount of evaluated devices

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

Miasto / City Raszyn Data / Date

WICEPREZ

Nazwisko / Name Andrzej Trojanowski Elzbieta Godlewska Podpis / Signgture
TgrinZ, An
MEDLAR PRODUCTS -
Sp. 2 0.0 g
KRS D0GG1507an. PKD 45457 odlewska
h ’“"N WG5218670

05-09C Rasyyn. . Galezyiski
el {0221 e alezydskiego 8

1) Wyroby roznrqce sie nazwa handiowa, typem, modelem, wersjy wykonania, WEFS]a oprngramcﬁwgn;aq, ?ozmlarem kszialtemn lub wymiarami mozna uznad za jeden wyrcb
- jednego wytworcg,
- jednego autoryzowanego przedstawiciela, jezeli ich wytwdrca nie ma sledziby lub migjsca zamieszkanta w panstwie czionkoweskim, S‘ O},
- jeden, wspdlny, krotki opis wyrobu { jego przewidziane zastosowanie, '

i Zamiescic w jednym zgtoszeniu lub powladomieniu, jezeli 53 lub majg;

- jedng, mozliwia najbardziej szczegolowa nazwe rodzajowa, ’ﬁ Q/L\.
- jeden kod wyrobu wedlug Globalnej Nomenkiatury Wyrobdw Medycznych albo innej uznanej nomenklatury wyrobdw madycznych, /{LI ‘OA M

- te'sama kwalifikage, /

- wspoing ocene zgodnosci wykenang z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnosci, Of/

- wspdiny certyfiket zgodnoSci lub wspdlne certyfikaty zgodnosdl, jezeli w acenie ich zgodnosci brafa udzial jednostka notyfikowana,
- nie wiecej niz jedng nazwe handlowg w jezyku polskim i w jezyku angieiskim, w przypadku zgloszen.

o~
5
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A. Identyflkac]a wlasc:wego organuf Idmufncatmn of thn (omthunt Authorny |

1.001 Kod / Code
PL/CAOL

1 doz Nazwa w jezyku mle]ecowym - po poif,kﬂ / Nul;li" in l )¢ wl lanqguage - in Polish
Urzad Rejestracji Produktéw Laczniczych Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobéjczych

1.003 anw:s po angielsku / Narme in English
The Office :Eor Reg:l.strat::.on of Mad:.c:.nal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1 004 Koé i(f;\]u ! L- il mv mdn i B DOS Kod pcu ztowy i nuasto f Pu ml C ntfa and city
PL

1.007 Telefon / Phone
+48 22 4921100

Prosze wypelniac tylko pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only

B. Identyfikacja zgloszenia Iub powmdom:ema / lrlonhﬁmtrun of nolmraiton

1 DDB Data wplku | Date of |mi|lrr nﬂorl 1 DU‘) Numf.:r le"f[lﬂ.‘ﬂ(.'p']l‘lvf R' hunu Hum!n -

1. 010 Rodmj zglcszema Iub powtadomwma / Nuhm ﬂIuH WIR
EJ 1. pPierwsze dla wyrobu / First for device
D 2. Zmiana danych pedmiotu / Change of entity details

3. Zmiana danych wyrobu / Change of device detalls
w przvpndku zmiany dotyczacej podmlolu pmszq wskazac danr. ulegajqce_ zmianie

1.011
In case of change of enbity details please indicate the data being changed

|otu dukonunr_ego |'||m(_|szcgo zgluszuna Iub powiadomienia / Statu

Ilw aJrqun tM:ln ma !c\rm II||~ i nhfn m.n

- W - Wytwérca (Producent) / Manufactures

A - Autoryzowany przedstawiciel (Upowazniony przedstawiciel) / Authonized representative

I - Importer / Importer

D - pystrybutor / Distributor

Z - podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembling system ar procedure pack

- Podmiot sterylizujacy wyrdb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or procedure pack
0 - Swiadczeniodawca wykonujgcy ocene dzialania (badanie dziatania} / Organization carrying out performance evaluation

L - Laboratorium wytwarzajace na swoj uzytek wyrdb IVD / Laboratory produced in home VD device

DL - Padmiot wykonujqcy dzialalnosc leczniczy / Entity performing medical activity

IZ - Instytucja zdrowia publicznego / Health mstitution

Oo0oodooooos

P - Podmiot, ktary uzywa wyrobdow do dziatalnogci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional aclivity

ID: 2939 1331 7956 WMl F1 1.4 Strona - Page 1/3



C. Identyfikacja wytwoércy (producenta) / Identification of the manufacturer

1.013 Numer referencyjny / Reference number 1.014 Kod kraju / Country code
PL

1.015 Nazwa wytworcy (producenta), petna / Name of the manufacturer, in full
MEDLAB-PRODUCTS Sp. z o0.0.

1.016 Nazwa wytwdarey (producenta), skrocona / Name of the manufacturer, abbreviated

1.017 Miasto / City 1.018 Kod pocztowy / Postal code
Raszyn 05-090

1.019 Ulica, nr / Street, no. 1.020 Skrytka pocztowa / PO Box
Galczynskiego 8

Osoba do kontaktu / Contact person o - o

1.021  Imig i nazwisko / Full name 1.022 Telefon / Phone
Jacek Szumilas 22 720 35 12

1.023 E-mail 1.024 Faks / Fax

szumilas.j-tEmedlab-products.com.pl

22 B46 29 26

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela) / Identification of the authorized

representative

1.025 Numer referencyjny / Reference number

1.026

Kod kraju / Country code

1,027 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), petna / Name of the authorized representative, in full

1.028 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), skrdcona / Name of the authorized representative, abbreviated

1.029 Miasto / City 1.030 Kod pocztowy / Postal code

1.031  Ulica, nr/ Street, no. 1.032 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person o - . . :
1.033 Imig i nazwisko / Full name 1.034 Telefon / Phone

1.035 E-mail 1.036 Faks / Fax o

. . P D I - .. importera/ ... importet
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... 1.037
D D - .. dystrybutora / ... distnbutor

_"i“..O?.B Numer referencyj;y,' Rr.ﬁ:wm;' wumber o 1.039 Kod kraju / Country code

1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, pelna / Name of the importer or distributor, in full

1.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrocona / Name of the importer or distributor, abhreviated

1.042 Miasto [ City o . 1.043 Kod pocztowy / Postal cc:(i;‘."

1.044 Ulica, nr / Strect, no. . - 1.045-“ Skrytka pocztowa / PO Box T
Osoba do kontaktu / Contact person

1.046 Imie i nazwisko / Full name 1.047 Telefon [ Fhone

1.048 E-mail 1.049 Faks / Fax

ID: 2939 1331 7956 WMI1_Fl_1.4
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F. Identvﬁkaqa ... / Identification of the organization ...
Z .. pndmlolu zestawiajacego system lub zs_",taw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack
S . ... podmiotu sterylizujacego wyrob medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack

0 -.. S'wiadr.'zenindawcy wykonujacego ocene dziatania (badanie dziatania) / ... carrying out performance evaluation

ooooooo

1.050 .. laboratorium wytwarzajace na swaéj uzytek wyrob IVD / Laboratory produced in home VD device
DL = ... podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg / Entity performing medical activity
1Z - ... instytucja zdrowia publicznego / Health institution
P - ... poedmiot, ktory uzywa wyrobow do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional
1.051 Numer referencyjny / Reference number R 1. 052 Kod kr:qu ;'-l-jlj{_ll_\,'jil__ ]

1.053 Nazwa pudmlotu, pelna / Ndym. of the organization, in full

1 054 7 Nazwa pndmlotu, skrncona / Nmm uf tlv l)ll}‘ Hmllnn uh!m L:tr d

1.055 Miasto / Cily S - 1 BSE Kod pocztowy/ Postal code

1 057 Ulica, nr/ Street, no 1 DSB Skrvtka pocrtowa ,’ PO Pux

Dsnba do kontaktu / Cont 1rl p 2rsan

1.059 Imie i nazwisko / Full name 10[;(; Telgaf;;l /Ham e

1,061 E-mail '1.062 Faks / Fax

G. Identyfikacja petnomocnika dzialajacego w imieniu podmaotu dokonu;qcego zgioszema lub powiadomienia
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification

Wypelnia petnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA lub art, 38 ust. 1 ustawy o CEIDG | Punkcie Informacji dla Przedsigbiorcy
To be filled in by person acting as proxy in accordance with art. 33 of the Polish Code of Administrative Procedure or art. 45 1' ar. 1 of CEIDG Act

_1-.063 Imie i nazwisko / Full H.ﬁlm:

_1.064 _h_liiasto ,’(lry 1665 “-I(-t‘J“(iV;;oﬁcﬁzvtowv/ Postal cmln}

1066 U|IC¢! nr,’%tm{ no. . - ] lli&?;krvtka puutuwa“f PO Box

1.068 Telefon / Phone T 1069 Faks/Fax

H. Liczba wyrobow objetych tym zgtoszeniem lub powmdomlemem / Number of dewccs covered by thIS notnf |c.1t|0n

Prosze podac wlasciwe liczby lub zero, jesli nie dolgczono danego typu formularza
Flease provide proper numbers or zero if there are no attached forms of given type

1.070 Liczba dolgczonych Zachzmkow nr lf Number of attached forms no. 2 0

1.071 Liczba dulaczunych Zatgcznikow nr 3,/ Number of attached forms no. 3

1.072 Liczba wyrobdw wymienionych w dolaczonych Za}qczmkach nr 4 / Number of devices listed in attached forms no. 4 0

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

Miasto / City Raszyn Data / Date

Nazwisko / Name Andrzej Trojanowski Adam Godlenuk:. Podpis / Sigr

MEDLAS PROT'U""{S Sp. Z 0.0
KRS 0000100180, 1 | 4(14(.'/.
1D: 2939 1331 7956 f::f:ﬁt':.h! 5
05-090 Raszyn. ui (_._lh
tel. (022 4R- 10430 fax 1032} 245
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Zalacznik nr 3

Formularz dla wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro
Form for in vitro diagnostic medical devices

Prosze wypelnia¢ tylko pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only
A. Identyfikacja zgloszenia lub powiadomienia / Identification of notification
3&11 Numuroiéren(.v]ﬂ&ahérmk|nrl ;f’ Reference number of form no. 1 | 3.002 'Numt_r';"kurirc_r-jsrlyrzzﬁqczn'ika nr 3 w obrebie t('g-u -

zgloszenia lub powiadomienia

Ordinal number of forn no. 3 within this notification

L 3.004 Rodzaj zgloszenia lub powiadomienia / Notification type
f I___] Pierwsze / First Zmiana /Change

W przypadku zmiany danych wyrobu prosze wskazac dane ulegajace zmianie
In case of change of device details please indicate the data being changed

Dotyczy: WM/RWM/410/000113/11[KP]

3.003 Numer referencyjny / Reference number

3.005

Zmianie ulegaja dane dotyczce nazwy handlowej wyrobu:
Pojemniki o pojemnos$ci uzytkowej do 120 ml i calkowitej 140 ml (£i66x77mm)

B. Identyfikacja wyrobu / Identification of device

B.dbli fyp.w;;rr(-l.hi.l ,f \Ju Iy\|~:_:. - I | 3.007. V.Jvn.jb "nowy" / ‘i‘Js-c."‘ m;vrwrurv o
1. Wyrdb oznakowany znakiem CE (noszgcy oznakowanie CE) / CF marked device D Tak /"
aK / Yos
D 2. Wyrob do oceny dziatania / Device for performance evaluation Nie / |
ie/ No

D 3. Wyrob do badania dzialania / Device for performance testing
D4. Wyrdb IVD wytwarzany na uzytek laboratorium / Laboratory produced in home IVD device

DS. Wyrob IVD wytwarzany przez instytucje zdrowia publicznego / Health institution produced in home 1VD device

'itmﬂ : [ﬁv;lliiika:rjn ,f.L h:.;-nu ation
D 1. Wyrdb wymieniony w wykazie A / Device listed in List A
D 2. Wyrob wymieniony w wykazie B / Dovice listed in List 8
r__] 3. Wyrdb do samokontroli / Device for self-testing

4. XInny (wszystkie oprécz wymienionych w wykazach A lub B i wyrobow do samokontroli)

fmt hebad im Liet A me Lict B amd doviene fore calf tackinm)

Cibler Call e

5. wyrob kiasy A / Class A device

[Reguta:
D 6. Wyrdb klasy A sterylny / Class A device stenle
D 7. Wyrdb klasy B / Class B device
Dﬂu Wyréb klasy C / Class C device

D 9. Wyrob klasy D / Class D device

3.009 Nazwa handlowa wyrobu / Trade name od device 1)

Pojemniki o pojemnos$ci uzytkowej do 120 ml

ID: 1879 6030 5830 WM F3 1.3 Strona /Page 1 /3



3.011 Typ, model, wersja wykonania / Type, model, make

3.015 W jezyku miejscowym - po polsku / In local language - in Polish

Pojemniki zamkniete zakretka, wykonane z
tworzywa sztucznego, aseptyczne lub sterylne,
przeznaczone do transportu i przechowywania
prébek.

Do diagnostyki in wvitro.

2 jednostke notyfikowana numer ...
v number ...

| Zgodnosé sprawd:

3.017

Conformity checkec
ity

ID: 1879 6030 5830

B. Identyfikacja wyrobu (cd.) / Identification of device (cont.)
J )/

Pojemniki o pojemnosci uzytkowej do 120 ml, z PP, z podziaika, matowym polem do opisu i zakretka
z PE w kolorze czerwonym, pakowane indywidualnie lub zbiorczo, aseptyczne.

Pojemniki o pojemnosci uzytkowej do 120 ml, z PP, z podzialtka, matowym polem do opisu i zakretka

z PE w kolorze z6itym, pakowane indywidualnie lub zbiorczo, aseptyczne.
3.012 Grupa rodzajowa wyrobow / Generic device group 2
Pojemniki
3.013 Nazwa zastosowanej, miedzynarodowe uznanej nomenklatury 3.014 Kod rodzajowy wg zastosowanej nomenklatury
Name of applied, internationally recogrnised nomenclature Cod e E"\.‘H-'w:hwlw:-n‘llu;h- ipphed nomenclature
UMDNS 13-655
Kritki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie [ Short description and intended purpose of the device

3.016

3.018

Po angielsku / In English

Plastic containers with a screw cap, aseptic or
sterile, for transport and storage of specimen.
For in vitro diagnostics.

Wyrob zgodny ze wspdlnymi specylikacjami technicznymi

levice in canformity with Common Technical Specifications

Tak / Yes |:| Nie / No

E3: 13 Strona / Page
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C. Identyﬂkaqa osoby do kontaktu w sprawach mcydentow medycznych
Identification of contact person for medical incident issues

3.019 Imiginazwisko/Fulname  13.020 Telefon/Phone
Andrzej Troganowak:. 22 ‘720 35 12
3.021 E-mail - T T 3022 kaks i a

andrzej t.ro:|anowskz@mdlab—products com.pl

D Informat:]e dotyczace procedur oceny dzlalama (badama dz:alanla)
Information concerning performance evaluation procedures

3.023 Nazwy i adra._sy l.!bumtnrlow lub mnych mstvtucn hichvch udzml w ocenie dzlalanm (hndame dznlm'l)
T Names and addresses of laboratories or other institutions taking part in performance evaluation

Dah rozpoczecia i plmaowany czas lrwanla acenv dz:alama (badnnm dzmlanm) w przypadku wyrohu (lo samokontroh - Ioknllzm;a i Ilczhn osub
3.024 ktore nie sy profesjonalnymi uzytkownikami
Starting date and scheduled duration of the performance evaluation. For devices for salf-testing - the location and number of lay persons involved

3.025 Informaqc dotvczqcz_ culu lzakr(_su urt‘lw dzrahm.u oraz Inczhy Iuh IIU‘;CI wyrolmw puddaw.my(h ocenie dznmma (ha(lnnn dzn}nnn)
’ Infarmation concerning the purpose and scope of the performance evaluation and the number or amount of evaluated devices

Potw1erdzam, e powyzsze mformac:]e 53 poprawne wed’rug mO]EJ na;lepsze] wnedzy
1 affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Raszyn Data / Date

Nazwisko / Name Andrzej Tro:anowsk:. Adam Godlewski ”d‘p'igl E,! J

' . ] N A v v L~y
merinz Andrzei Tfojanows, N\ Godlewski
1) Wyraby roznigee sie nazwa handlows, typem, modelem, wersja wykonania, wersj oprogramowania, rozmiaremn, ksztaltem lub wymiarami mozna uznac za jeden wyrob
i zamiescic wojednym zgloszeniu lub powiadomieniu, jezeli sq lub majg:
jednego wytworce, (producenta)
- jednego autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), jezeli wh wytwarca (producent) nie ma siedziby lub micjsca zamieszkania w panstwie
czlonkowskim,
- jeden, wspolny, Krdtki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,
- Jedng, mozhwie najhardzie) szczegolows nazwe rodzajowa,
jeden kod wyrobu wedlug Globalne) Nomenklatury Wyrohow Medycznych albo mnej uznane) nomenklatury wyrobow medycznych,
- te samyg kwalifikacje,
- wspolng ocene zgodnosai wykonang 2 uzyciem tych samych procedur oceny zgodnos,
wspolny certyfikat zgodnoscl lub wspolne certyfikaty zgodnodcl, jezeli w ocenie ich zgodnosci brala udziat jednostka notyfikowana,
nie wiecej niz jedng nazwe handlowq w jezyku polskim i w jezyku angielskim, w przypadku zgloszeri. 7,(
2y Grupa rodzajowa wyrobdw oznacza zbidr wyrobdw o tym samym  lub podobnym przewidzianym zastosowaniu lub o wspolnej technologii, co pozwala na
sklasyfikowanie ich w sposdb rodzajowy, nicoddajgey ich specyficznych wlasciwosc

MEDLAB PRODUCTS Sp 200
KRS 00001 10180, PKD 46467

T
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A, Identyﬁkaqa wiascnwego organu/ Idustmwtlon of the (nmpetwni AuLhouty

"1.001  Kod / Code
PL/CAOL

1 002 Nazwa w jezyku mlc]scowvm po polfku j Nqnu ] I [}l ul Iumu.mr in Iml- h
Urzad Rejestracji Produktédw Leczniczych, wyrobéw Medycznych i Produktéw B:.obéjczych

1.003 Nazwa po angielsku / Name in English
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1004 Kod kraju / Country code 1.005 Kod“[;;);:-;;{bwy i miasto / Postal r\r‘hlm:luw
| PL
1.006 Ulica, nr/Sweet,no.  |1o07 Telefon/Phone ’ ’ ]

+48 22 4921100

Prosze wypelniac tylko pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only

B. Identvflka(:]a zgloszenla lub powuadomienla / Idmmf ation of notification

i DOB Data wplywu / Date of nofific [:t\nn 1.009 Numer referency]nv; Reference number

1.010 Rodzaj zgloszema Iub puwndumlf.ma / N: mm ition t,,~|1 .
D 1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
D 2. Zmiana danych podmiotu / Change of enlity details

3. Zmiana danych wyrobu / Change of device detals

W przvpadku zmmnv dotycz”;cel podmwlu prosze wskazm dan(, u[&.g.]]qce zimianie

1.011
In case of change of entity details please indicate the data being changed

1.012 Status padmiotu dokenujacego niniejszego zgtaszenia lub powiadomienia / Status of the organization making this notification

W - Wytworca (Producent) / Manulaclurer

A . Autoryzowany przedstawiciel (Upowazniony przedstawiciel) / Authorized representative

I - Importer / Importer

D - pysteybutor / Distributor

Z - podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembling system or procedure pack

- Podmiot sterylizujacy wyrob medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization stenlizing medical device, system or procedure pack
0 - Swiadczeniodawca wykonujacy ocene dziatania (badanie dziatania) / Organization carrying out performance evaluation

L - Laboratorium wytwarzajgce na swoj uzytek wyrdb IVD / Laboratory produced in home VD device

DL - Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg / Entity performing medical activity

1Z - Instytucja zdrowia publicznego / Health mstitution

Oo0oOooO0oooogon

P - Podmiot, ktory uzywa wyrobdw do dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional activity

iD: 9756 5000 4495 WML FL 1.4 Strona-Page 1/3



C. Identyfikacja wytwoércy (producenta) / Identification of the manufacturer

1,013 Numer referencyjny / Reference number

1.014 Kod kraju / Country code
PL

1.015 Nazwa wytworcy (producenta), petna / Name of the manufacturer, in full

MEDLAB-PRODUCTS Sp. z o.o0.

1.016 Nazwa wytworcy (producenta), skrdcona / Name of the manufacturer, abbreviated

1.017 Miasto / City
Raszyn

1.018 Kod pocztowy / Postal code
05-090

1.019 Ulica, nr / Strect, no.
Galczynskiego 8

1.020 Skrytka pocztowa / PO Box

0Osoba do kontaktu / Contact person

1.021 Imig i nazwisko / Full name

Jacek Szumilas

1.022 Telefon [ Phone
22 720 35 12

1.023 E-mail
szumilas.j-t@medlab-products.com.pl

1.024 Faks /[ Fax
22 B46 29 26

representative

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela) / Identification of the authorized

| 1.025 Numer referencyjny / Reference number

1.026 Kod kraju / Country code

1,027 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), petna / Name of the aLllhrl-l ized representative, in full

1.028 Nazwa autoryzowanego przedst-awiciela (upowaznionego przedstawiciela), skrdcona / Name of the authorized representative, abbreviated

1.029 Miasto / City

1.030 Kod pocztowy / Postal code

1.031 Ulica, nr/ Street, no.

1,032 Skrytka pocztowa / O Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1.033 Imie i nazwisko / Full name

1.034 Telefon / Phone

1.035 E-mail

1.036 Faks/ Fax

E. Identyfikacja ... / Identification of the ...

1.038 Tdainer referencyjny / Reference number 7

I - .. importera/ ... importer

1.037
D D - ... dystrybutora / ... distnibutor

1.039 Kod kraju / Country code

1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, pelna / Name of the importer or distnibutor, in full

1.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrocona / Name of the impor L(El d1F.tliDLIll,l;-,--:u-]-ﬁTI'L‘V!Jth

1.042 Miasto [ City

1.043 Kod pocztowy / Postal code

1.044 Ulica, nr/ Strest, no.

1.045 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1.046 Xmie i nazwisko / Full name

1.047 Telefon / Phone

1.048 E-mail

1.049 Faks/ Fax

ID: 9756 5000 4495 WM1_Fl 1.4
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F Identyﬁkacm ... / Identification of the organization ..

D Z =i pudmmlu zcsmwmncego system lub zestaw z.sbmgowv /.. assembling system or procedure pack
5 -... podmiotu sterylizujgcego wyroh medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
0 -.. éwiadczeniodawcy wykonujgcego ocene dzialania (badanie dzialania) / ... carrying out performance evaluation

1.050 .. laboratorium wytwarzajace na swoj uzytek wyrob IVD / Laboratory produced in home VD device

[~
=
'

.. podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza / Entity performing medical activity

]
N

.. instytucja zdrowia publicznego [ Health institution

EIDDD OO

P - .. podmiot, ktéry uzywa wyrobow do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entily that uses products for business or professional

1 051 Numer reféré;acvjny/ Reference number

) 052 Kod kraju ;‘ (& Jumi y'rt-ud-!

1 053 Nazwa padmmtu, pelna / N ime of 1h=* organi

zation, in f L||

1.054 Nazwa podmiotu, skrécona / N.mu n( II:v of l].mlﬂltmrl, ntJIvn viated

1.055 Miasto / Cily [ 1.056  Kod pocztowy / Postal code

-1 658 Skrvtka pul:ztowa., ’D ["Jw

| 1.057 Ulica, nr/ Stree

Osoba do kontaktu / Contact 1 person

1.059 Imigi nazwnskn / Full name 1.060 Telefon / Phone

1061 E~rna|! 1.062 Faks / Fox

G Identyf‘ kaqa pelnomocmka dzm}a]qcego w imieniu podmmtu dokonu;qcego zgloszen:a Iub powaadomtema
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification

Wypelnia pelnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA lub art. 38 ust. 1 ustawy o CEIDG i Punkcie Informacji dia Przedsigbiorcy
To be filled in by n LIHII]U as proxy i accordance with art, 33 of the Paolish Code of Administrative Procedure or art. 45 par. 1 of CEIDG Act

.‘I. 063 Imle i n1zw1sko f Fu!!r;w ame

1.064 Miasto /[ (ity 1 065 Knd pocztowv,’ Pn‘ah I mdo
'1.066 Ulica, nr / Street, no, ' h R ' - "~ 1.067 Skrytka pocztowa / PO Box
'1.068 Telefon/Fhone o T 11069 Faks/rax

H. Llczba wyrobow ob]qtych tvm zgtoszeniem lub powmdomlemem / Numbel of devices cover Ld by this notification

Prosze podac wlasciwe liczby lub zero, jesli nie dolgyczono danego typu formularza
Please prowide proper numbers ar zero if there are no attached forms of given type

1.070 Liczba dolaczonych Za}qtzmkow nr 2 ,f Nunll or of attached forms no. 2 0
1.071 Liczba dDIaczonych Zalqcznlkow nr3/ Nun er of attached forms no, 3 1
1.072 Liczba wyrobow wymienionych w dolqcmnyrh Zahczmkach nr 4 / Number of devices listed in attached forms no, 4 0

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

Miasto / City Raszyn Data / Date

AR PR
Nazwisko / Name Mdrze] Tro;anowsk; Ad.am Godlewsk:. pé&’;!i‘y} q

amgr inz. Andrzei Trojanowski

LAB PRODUCTS 8p. z c.0.
ON180, PKD 46462

RS 000
¢ i 006 ¢
ID: 9756 5000 4495 i 005216920 WML FL 1.4 Strona-Page 3/ 3
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Zatacznik nr 3

Formularz dla wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro
Form for in vitro diagnostic medical devices

Prosze wypelniac tylko pola z bialym ttem / Please fill in fields with a white background only

3.001 Numer referencyjny Zatpcznika or 1 / Reference number of form no, | 3.002 Numer kolejny Zatacznika nr 3 w obrebie tego
zgloszenia lub powiadomienia

Ordinal number of form no. 3 within this notification
3.003 Numer referencyjny / Reference number 3.004 Rodzaj zgloszenia lub powiadomienia / Notificalion type

D Pierwsze | First Zmiana /Change

W przypadku zmiany danych wyrobu prosze wskazac dane ulegajgce zmianie
In case of change of device details please indicate the data being changed

Dotyeczy: UR.DIM.IMZ.410.01466.2012.KP.3

3.005

Zmianie ulegaja dane dotyczce nazwy handlowej wyrobu:
Pojemniki o pojemnosci uzytkowej do 120 ml i catkowitej 140 ml (£i66x77mm)

B. Identyfikacja wyrobu / Identification of device

3.006 Typ wyrobu [/ Device type ‘ 3.007 Wyrdb "nowy" [ "New" device
1. Wyrdb oznakowany znakiem CE (noszgcy oznakowanie CE) / CE marked device D Tak /)
ak [ Yes
D 2. Wyrob do oceny dziatania / Device for performance evaluation
' 7| Nie/No

L—_IB. Wyrab do badania dzialania / Device for performance testing
Dn‘\. Wyrdb IVD wyltwarzany na uzytek laboratorium / Laboratory produced in home VD device

DS. Wyrob IVD wytwarzany przez instytucje zdrowia publicznego / Health institution produced i home 1IVD devic

3.008  Kwalifikacja / Classification.
D 1. Wyrdb wymieniony w wykazie A / Device listed m List A
D 2. Wyrdb wymieniony w wykazie B [ Dovice listed in List B
D3 Wyrob do samokontroli / Device for sell-testing

4. Inny (wszystkie oprécz wymienionych w wykazach A lub B i wyrobow do samokantroli)

Abblee Lall aveamt bebad i Lick A me et B sed dovicas foae calf bacbinal

D 5. er'dhrklasv A/ !”\w-.f. A dewice ' RESU{B
D 6. Wyrab klasy A sterylny / Class A device sterile
D 7. Wyrdb klasy B / Class B device
DE‘» Wyrab klasy C / Class C device

19, wyréh klasy b / Class D device

'3.009 Nazwa handlowa wyrobu / Trade name od device 1)
Pojemniki o pojemnos$ci uzytkowej do 120 ml

3.010 Inne nazwy tego samego wyrobu I(ju-

q uzywane) / Alternative names of the same device (if used)

ID: 6458 0438 6787 WM1 F3 1.3 Strona /Page 1/3



| 3.017

B. Identyfikacja wyrobu (cd.) / Identification of device (cont.)

3.011 Typ, model, wersja wykonania / Type, modal, make

Pojemniki o pojemnosci uzytkowej do 120 ml, z PP, z podzialka, matowym polem do opisu i zakretka
z PP, w calosci autoklawowalne.

Pojemniki o pojemnosci uzytkowej do 120 ml, z PP, z podziatka, matowym polem do opisu i zakretka
ze zmodyfikowanego PE w roéznych kolorach, w calosci autoklawowalne.

3.012 Grupa rodzajowa wyrobow / Generic device group

Pojemniki

istosowanej, miedzynarodowo uznanej nomenklatury ‘ 3.014 Kodr
applied, internationally recogrised nomenclature & C clatu
UMDNS l
Krotki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie / Short descnption and intended purpose of the device
2045 W e " 1 : [%oie B : :
3.015 W jezyku miejscowym - po polsku / In local language - in Polish | 3.016 Po angielsku / In English

POJEMNIKI WYKONANE Z PP, O POJEMNOSCI UZYTKOWEJ CONTAINERS MADE OF PP, USABLE CAPACITY TO 120
DO 120 ml, Z ZAKRETKA Z PP LUB PE, PODZIALZKA I ML, WITH SCREW CAP MADE OF PP OR PE, GRADUATION
POLEM DO OPISU, DO TRANSPORTU I PRZECHOWYWANIA AND DESCRIPTION’S FIELD, FOR TRANSPORTATION ANLC

PR@BEK POBRANYCH Z ORGANIZMU LUDZKIEGO W CELU STORAGE OF SPECIMENS DERIVED FROM THE HUMAN
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH IN VITRO. BODY FOR THE PURPOSE OF IN VITRO DIAGNOSTIC
EXAMINATION.

Zgodnosc sprawdzona przez jec stke notyfikowana numer ... icjami technicznymi

ID: 6458 0438 6787 WM1 _F3_L1.3 Strona / Page 2/ 3




C Identvflkaqa oéoi)y do kontal-(-ttQ W sprawach |ncydent0w medyc;_n\-/ch
Identification of L,ont‘mt pel S0N tm me(JlL al mr!d(.nt issues

' ' ) 3.020 Telefon/Phone

22 720 35 12

3.022 Faks/Fax

3 919 Imlo i n'uwmkor,’ Fu \ name

Andrzej Troj anowsk:.

3“21 VE”I'II;II]
andrzej troga.nowsk:.@medlab-products com.pl

D. Informa(:]e dotvczace procedur oceny clzmlama (badama dz:alama)
Information concerning pf3r| ormance evaluation procedures

Nazwy i adresv iabnlato: iow Iub mnych ||15tvtun:]r l::ure;rvch udzml w pcenie dzmianm (mdame dznalm.n]

3.023
Names and addresses of laboratories or other institutions taking part in performance evaluation

Data lozpoczm:la i planowany czas 1rwanla aceny dzmlama (Imdm'ua rizml:tnla) w przyp.tdku wyrubu tlu .nnmkontrol: - Iuk.\llzncn i Ilulm 05.nh

3.024 ktore nie sy profesjonalnymi uzytkownikami
Starting date and scheduled duration of the performance evaluation. For devices far s

If-testing - the location and number of lay persons involved,

Infor nnqe dc}lyczqce celu i zakrc u oreny dznhnm oraz Ilczbv Iuh IIO‘.CE wymhow poddawnnv(h ocenie dzu.aiann (bm’l:mrl dznl.mn)

Information concerning the purpose and scope of the performance evaluation and the number or amount of evaluated devices

Potwuardzam 7e powyzsze mformaqe sa poprawne wediug mo_'|eJ najlepsze] WIedzy

1 affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.
Miasto / City Raazyn Data / Date
Nazwisko / Name Andrzej Trojanowak.t Adam Godlewski Podpis / Signatuy

Y Ing

1) Wymt:y rozmace sie nazwa handlowg, typem, modelem, wersja wylkonania, wersjg oprogramowana, rozimiarem, ksztaltem lub wymmi;irm T?‘?ﬁtf}”"f a 1{11@(11»(:' “' Wws rl I
i zamiesad w je Lllly‘lH rgloszeniu lub powiadomienu, jezeli sq ub maja:

jednego wytwdarce, (producenta)
- jedneqo autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), jezeli ich wytwdrea (producent) nie ma siedziby lub miejsca zamieszikania w panstwie

czlonkowskim,
- jeden, wapolny, Krétki opis wyrabu | jego przewidziane zastosowanie,
Jedng, mozhwie najbardzie) szezegdlowq nazwe rodzajowa,
jeden kod wyrabu wedlug Globalne) Nomenklatury Wyrobaw Medycznych albo innej uznanej nomenklatury wyrobdw medycznych, v‘/‘?

- te samg kwalifikacje,

spalng ocene zgodnosa wykonang 2 uzyciem tych samych procedur oceny zgodnosci,
wspolny certyfikat zgodnosci lub wspdine certyfikaty zgodnosal, Jezeli w ocenie ich zgodnoscl brafa udziat jednostka
nie wiece) miz jedng nazwe handlows w jezyku polskinm 1 w jezyku angielskim, w przypadku zgtoszen.

2) Grupa rodzajowa wyrobOw oznacza zbior wyrabdw o tym samym  [ub podobnym przewidzianym zastosowaniu lub o wspolnej technologii, co pozwala na /

sklasyfikowanie ich w sposob rodzajowy, nicoddajgey ich specyficznych wlasciwodc
MEE”L‘{' PRODUCTS 3; 2 0.0

RS 0000100180, PKD 46462
)

1 notyfikowana,

WM1_F3_1.3 Strona / Page  3/3
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