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EH.U. EURO-MEDICAL
Maciej Swida
34-300 Zywiec, ul. Fabryczna 19
Wi _Fl 14 <NIP;: 553-220-16-41 SREGONPEH 2938 193



25 1"5"; wypehniad tf.#ﬁu pnis«x ¢ biatym them [ Flease fill

P vy

.c*

'.‘.

aéw ohjg
of devicas covere

T
ad

i+ powiadomieniem
i Dy this notification

Zatacznik nr 4

Hospltal Trolley JDEMZ

Ho sp:.ta.l Trolley .J'DE';Y
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FH.U. EURO-MEDICAL
Maciej Swida

B 34-300 Zywiec, ul Fabryczna 19
NIP: 553:220-16-41 REGON: 241295419
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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 Zywiec Data / Date 2022-04-25

/
v Gt Muci

FH.U. EURC-MEDICAL
Maciej Swida
34-300 Zywiec, ul. Fabryczna 19
aiernUR: 353:220:16:41, REGON: 2412954

v iub mieisca zamieszkania w pafistwie czionkowskim,

enklatury wyrobow medycenych,
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. Zalacznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

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

Hospital Trolley JDEQJ 5904126 Wozek reanimacyjny JDEQJ
Hospital Trolley JDEMZ 5904126 Wézek anestezjologiczny JDEMZ
Hospital Trolley JDEFY 5904126 Wézek zabiegowy JDEFY .
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Potwierdzam, ze powyzsze informacje sa poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
1 affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Zywiec Data / Date 2022-06-30
"WLASCICIEL
ey /e
Nazwisko / Nam Swi ie Podpis / Signature jwlaé' il (
zwisko / e Swida Maciej pis / Sig ] W%%Ma_}[__

EH.U. EURO-MEDICAL

Maciej Swida
34-300 Zywiec, ul. Fabryczna 19

1) Wyroby réiniace sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersja wykonania, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztaitem lub wymiarami mozna uznad za jeden wyrdb NIP: 553-220-16-41 REGON: 241295419

i zamiedcid w jednym powiadomieniu, jeeli sa lub majy:

- jednego wytworce,

- jednego autoryzowanego przedstawiciela, jezeli ich wytwérca nie ma sledziby [ub miejsca zamieszkania w pansbwie czlonkowskim,

- jeden, wspdlny, krétki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,

- jedna, mozliwie najbardzie) szczegdtowa nazwe rodzajows,

- jeden kod wyrobu wedtug Globalnej Nomenklatury Wyrobdw Medycznych albo innej uznanej nomenklatury wyrobdw medycznych,

- te samg klasyfikacje albo kwalifikacje,

- wspding ocene zgodnoscl wykenang z uZydem tych samych procedur oceny zgodnosd,

- wspdiny certyfikat zgodnoéci lub wspdine certyfikaty zgodnosci, jezeli w ocenie ich zgodnosd brata udzial jednostka notyfikowana,

- jeden numer referencyjny w bazie EUDAMED i jedna nazwe handlowa w jezyku polskim albo jedna nazwe handlowg w jezyku anglelskim.

2) Systemy lub zestawy zablegowe o tym samym przeznaczeniu, zestawione przez ten sam poedmiot | zawierajace te same wyroby medyczne, kidre w poszczegdlinych
systemach lub zestawach zabiegowych wystepujg w réznych ilosciach lub roznig sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersja wykonania, wersja oprogramowania,
rozmiarem, ksztaltem lub wymiarami moina umad za jeden system lub zestaw zabiegowy, jeZell odpowiadajace sobie wyroby medyezne w poszezegdlnych systemach
{ub zestawach zabiegowych moga by¢ uznane za jeden wyrdb zgodnie z pkt 1.

3) Nazwg rodzajowa wyrobu jest nazwa umozliwiajaca jednoznaczne zdefiniowanie przewidzianego zastosowania wyrobu, np, maska, cewnik, strzykawka

Signature Not Verified ¥
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Dokument podpisany przez’Maciej Swida
Data: 2023.10.17 13:10:12 CEST
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