Zatacznik nr 1

Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A, Identyfikacie wissciwege organu / Identification of the Comp

1.501 “?{mi T ¢
PL/CAOL

1.002 Nozwa w joryku miejscowyin - po polske / 1

Urzad Rejestracji Produktdéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktdédw Biobdjczych

Felis

1003 Nagwa po anglelsku / b
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1004 Kod kraju 7 Country code 1005 Kod pocetowy | miasto [
PL 03-736 Warszawa

10068  Ulica, nr 7 Streel, no. 1007 Yeleton /!

Zabkowska 41 +48 22 4921100

1008 Data wpbywn / Date of

1,009 Humer referencyiny / Reference

1.810  Rodzad zgloszenia ub powiadomienia /

1. Plerwsze dia wyrobu |

[:]2, Endang danyeh podmiotu 7 Tha

D 3. Zmiana denveh wyrebu /

011 W przypadhky pmiany dobyczace] podudoty prosze wekazad da

e ulegaises nnianie
ange of e 3

ged

18012 Status podmiotu dokonuistego ninleisregs zgloszenia hul powiadomienia /

[(Jw - wyiwdrea

[:] A - Autoryzowany praedstawiciel/

2 - Dystryvbutor

D & - Podmict zestawiadney system lub zestaw zabiegowy /
D % - Podmict sterylizuigoy wyrdh medycany, system lub zestaw zabiegowy / 7

[Jo - Swiagczeniodawss wykonujacy otens deistania /

Yid: 2343 3754 7447 Strona

Page
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L. Identyfikacia wytwéroy / [dentification of the n

5013 Mumer referencying /

1034 Kod kaiu/
CH

1015 Mewes wybwdroy, pelng / Nan

B.Braun Medical AG

LOLE  Newws wybwdrny, shodoona /|

B.Braun Medical AG

28317 Miasto/ Oy

Sempach

1L0A8  Kod pourtowy /
6204

1008 Ulics, nr/
Seesatz 17

1R Slrytke pootows !

Dgeba do kondakiu / (

2421 Imieinzawisk

Margaritha Hunkeler

1023 Telefon/ 7

+41 58 258 52 51

1.023  Eawadl

margaritha.hunkeler@bbraun.com

1.024  Falm / Fax
+41 58 258 62 51

0. Idestyfikecis suloryzowanego preedstawiciels /)

ad reprasentative

LO25 Mo refe

wyiny ;

1028 Kod eagu/

LAY Nanwas sutoryowsnego preedstawicieln, peine

1028 Marwe autoryzowanegs prredstawiciels, skedoona / Ns

1028 Miaste /Oy

LO3E Hod pocziowy

10310 Yllen, v/

1832 Skyyviks pocztows /PO

Consbia do kontekiy / O

1033 Imin i nazwisho

1024 Telsfon

1.835 E-mall

1036 Faks/ Fax

oy

£, Identyfikacis ... / Ide

T o~ odmportera /..,

0oL dystrvbutora /L ¢

1037

1038 Mumer referencyiny / Re

1.83¢% Ko
PL

i kraju / Country coda

&,

5040 Nazws Importers lub dystrybutors, petne /

Aesculap Chifa Sp. z o.o.

L0417 Marws Imporbera lub dystrybutors, siodoons /|

Aesculap Chifa

1842 Missto/ O

ity
Nowy Tomysl

1844 Ules, v/

ul. Tysiaclecia 14

1.043 Kod pocstowy [/ §
64-300

LO4E  Blrvths pooztowa / PO Box

Cranba do kont

kit f
1046 Imie i nazwisks

Tomasz Kluj

| 1.047  Telefon /

(61) 44 20 248

48 Eemail

tomasz.kluj@bbraun.com

1,048 Faks/ Fax
(61) 44 20 283




Identyfliacia ./

& - podmiotu zestawiajarege systen lub zestaw zabisgowy /.

L850 |:] - podmiotu sterviizuiaceys wyrdb medyoeny, syste

[:I O - Swisdoreniodawey wykonuiacego ocens deiaiania /.

1081 Mumer refereng iy

LO52  Hod hradu / Counbry cods

L0853 Nerws podmioty, peing [ Neme o

1.054  Nazwas podmioty, skrdoona / N

1055 Miasto/

1058 Mod poestowy [

L0587 Ulica, m > 110, T ; 1058 Skrytha pocztows /

Osobs do boantabky

10859 Imig inarwisko /f L0808  Telefon / Phone

1081 Eempd LUO82  Faks

odmiostu é@km&m&mg@ zgtoszenia lub powiadomienia
7 making this notification

1484 Miasto/

1.085 Hod pocztowy /

1088 Ues, S

1067 Sheytks pocztows / PO Box

LOS8 Telefon /

1068 Faks/ Fax

is notification

H. Liczba wyrobow obieiveh tym zgios

Prosen mé% wiasciwe Horby Jub ver
P ¢ nurbe

_§<.§§§ g

ar

L4708 Lezbe dolaoronych Zalgpanikdw nr 2/ Mo

£.407%  Lioeba dolaczonyeh Zalgceniitdw ar 3/ 0

1472

e wyrohow wymienionyoh w dolgnzonyeh Zalgeenikach nr g

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

Nowy Tomys$1l Data / 2012-04-11

Mazwisk

Tomasz Kluj Paduls /

oy
4id

5 Strona - Pr

I 2343 3V54 VA4V




Zatgcznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Prosze weypeliad tyiko pola 2 blalym tem / P

LA Identyfikacia powiadomienia / Identification of notification

e number of form o, 4

4001  Numer kolainy Zalacenila ne 4 w obrebie tego 4.002 %‘észmar e noyiny Zaigcanika nr 4/
powiadomienia

B. Wykaz wyrohdw / List of devices

fuf

4083 Ny referencying / G004 Narws bandiows wyrebu /

Prontoderm Wipes

Meliseptol Wipes sensitive

Potwierdzam, ze powyzsze informacje s3 poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miaste / O

ty Nowy Tomys$l Data

. ..2012-04-11, . .
\EY AL

o ?.’ §

Nazwiske / Name Tomasz Kluj Podpis /

I 2284 7915 1082
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