Zalacznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification
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Zestaw do przezskorneg i:racheotom:.:. Po£tex® Blue Line Ultra@ /
Percutaneous Blue Line Ultra® Tracheostomy Kit

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.
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations
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i - Dystrybutor / Dolnbutar
Z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Cigan mabtion sssembling system o nratedurs nack
& - Pedmiot sterylizujgcy wyrdb medyczny, system lub zestaw zabiegawy / Organization sterizing medical davice, syslem or procediure race
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Smiths Medical ASD,

Inc.
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.. podmiotu zestawiajgcego system lub zestaw zabiegowy / ... 3usenh! ng System e procesarm pack
-« podmiotu sterylizujgcego wyrdb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sleriizing madionl device, system or procedure pack
.. Swiadczeniodawey wykonujacego ocene dziatania / ... carnying out pedformance swaiuation

-. laboratorium wytwarzajgce na swdj uzytek wyrdb IVD / Laboralory prodused in home IVD desce

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.
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