Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

i

A, Identyfikaci wiasciwege organu / Identification of the Competent Authoriy
[ 1001 Kod/ Code

| PL/CAO1

i

1082 MNazwa wigzyku miejscowym - po polsku [ Nzme in local lang in Polish

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrdbéw Medycznych i Produktéw Bidbéjczych ‘

Nazwa po angigsku ! Name in English

The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

[ 1,004 Kod kraju 7 Country code

£

1005 ¥od pocztowy i miasto/ Sostal ¢
| oL |
L1006 Uica, o/ Stew, no | 1.007 Tatefon / Phcas ;
! | +48 22 4921100

ground onty

ldentificaton of nolficguon

1009 Numer referencyiny @ Relerero e

as

Z

miana danych wymbu

‘ Ot W przypadku zmiany dotyczgcej pedmiotu prosze wskazad dane ulegajgce zmianie |

i Incase of change of entity details please indicate the data heing changed
l ADRES 1.019 Q
| BYLO: |
Atatiirk Mahallesi Adnan Menderes Caddesi No:7 Esenvurt
JEST:

Atat@rk mah. Cemal Girsel Cad. No:8 Esenyurt i

pa
=]
e
n

Status podmiotu dokonujgcege niniejszego zoloszenla lub powiadomienia | $atus of the crganizator makn

1oooooozan

W - Wytwérca (Producent) / Manufacturer

& - Autoryzowany przedstawiciel (Upowainiony przedstawiciel)/ Awthorized resrese niative
I - Importer Imposter

D

Dystryb utor @ Distdbutor

Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Grganization assen

rstem or proce

[N
'

Pod miot sterylizuiacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Crganization . SYSEm of Scrocequre patk

Swiadgenindawca wykonuigoy ccene dzialania {badzanie dziatania) /

®oevauation

L - Laboratoriom wytwarzajace na swéj uzyviek wyrob IVD ¥ Labaoy

Q

Podmiot wykenuiacy dzizlalnodé lecnicza / £

[




C. Identyfikacja wytwérey (producenta)/ Identification of the manufacurer

| 1013  Numer referancyjny / Referance cumber

l 1014 Keodkraju / Country code
| TR

[ £z z
1015 MNmxwa wytworcey (producenta), petna / Name of the manufacurer, b full

DETRO HEALTHCARE KIMYA SANAYI A.S.

e

| 1016

Nazwa wytworcy (producenta), skrdcona | Neme of the manuacturer, shbreviated
DETRO HEAL.THCARE

1.017 Miasto / City | 1.018 Kod pocztowy | Pastal coda

Istanbul

1018  Ulice, nr{ Street, no. ! 1020 Skrytka poczitowa | PO Hox

Atatirk mah. Cemal Girsel Cad. No:8 Esenyurt 1
| Oscba do kontakiu ; Cona person - i
11,021 Imig inazwisko ! Fullmema 1 1,022 Teigfon / Phone 1

SEVKET KILIC

+90 (212) 658 77 62

E-mail

Faks/ Fax

(212) 659 77 63

|1.@24
L +90

{
|
; infofdetrox.com.tr

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela {upowaznicnego przedstawiciela)/ Identification of the autharized

represeniative

| 1,025

Kumer referencyiny | Ref

| 3.027 MNazwa autoryzowanegoe przedsts

| 1026 Kod kraju / Courtry code

i Mg

he authorized represen=ive, abb

1029 Miasto 7 City 7 | 1030 Kod pocztowy / Fosiz cogs
|
‘ B |
| 11031 Uliea, ne? Steet, no 1022 Sleytka pocztowa / 70 Box
| Osoba do kontaktu | Cone o S o i
& 1033 Imig inazwisko Full nam: 1834 Telefon ; Phone
|
1.035 E-mail 1 1.036 Faks/ Fax
|
) - . 1 -..importera;/ ..
E. Identyfikacj .../ Identificatibon of the ... 1.037 e
[] b -..dystrybutora; .. disvibuter
1.038 Numer referencyjny ; Referenos mumbser l 1.039 Kodkragju / Cosntry code
! PL I
‘ ;
1.040 Nszwa importera lub dystrybutorz, pelnz | Name of the importer ordigributor, in full

POLMIL SPOIKA Z OGRANICZONA, ODPOWIEDZTAINOSCIA SPOLKA KOMANDY TOWO-AKCY.JNA

1.041 Nazwa importera lub dystrybutore, skrdcona ! Kanme of the Imporer o disribulor, abbrevisted
POLMIL

1.042 Miasio / City

BYDGOSZCZ

1.043 Kod pocztowy / Posial oode
85-758

i 1024

Ulica, nr/ Stesl, no.

PRZEMYSLOWA 8B

Csoba do kentaktu

1.045 Skryvtka pocztowa / PQ Box

i

I Lonkzd {

1.0646 Imie inazwisko/ F

JACEK MILECKI

1048 E-mall

| 1047 Tealefon ! Phone
523486766

IMPORTEPOLMIL . PL

| 1049 faks/ Fax




F. Identyfikacia .../ Identification of the organization ...

¢ - .. podmiotu zestawiajacego s ystem lub zestaw zabicgowy / ... assemiing syslem or procadurs pack
1 . podmiotu sterylizujgcego wyrdh medyczny, system lub zestaw zabiegowy/ ... Serlizing medical device, sySem o1 prosése patk

.. Swiadezeniodawcy wykonujacego ocene dzialania (badaniedziatania) / ... carying cut performance svalussan

- QO o
'

- ... laboratorium wytwarzajgce na swdj uzytek wyrdk IVD/ Laboratory groduced in home VD gevice

Vi

Dt - ... podmioctwykonujgey dzialainesd leczniczy / Entity performing medical adiviy

1Z - ... iastytucja zdrowia publignego / Hezith insitulion

OonoooOd

P - .. podmiot, kidry uzywa wyrobéw do dzialalnosci gospodarcze lub zawodowej / Entity ihal uses proois for DUSIS ss raoissira!

1 1.051 Numer referencyjny [ Reference number

| 1.052 Kod kraju / Courtry code
|
%r 1053 Nazwa podmioty, petna / Name of the omgankzation, in fult

| 1054 Nazws podmicty, skrdcone / Name of thecmankaliss, abbreviated

ocrtowy [ Posal code

L 1.55} Ulica, nr / Sirest, no. 1058 Skrytkea pocztowa [ 20 Box

" Osoba do kentaktu ; Cor

1058 Imie inazwiske 1060 Telsfon  Thare

1 1.062 Faks’ Fax

- - — = === ____u__—,_,w_J
Identyfilmcia pelnomocnika dzialajacego w imieniu po
: s

pocdmictu dokoi ujacego oszenia lub powiadomienia i

won of the person acting as prowy ft

Wypelnia peinomec

nik ustanowiony na mocoy art.
D Treag i d =0 i3 @S ProXy N aa&ordan

1.064 Miasto T O | 1665 Hod pocatowy  Postal code

1068 Ulica, nr ; Suest no . 1.067 Shrytka pocziowa @ 70 Box

| 1.068 Telefon / Fhone i‘ 1.068 Faks/ Fax

Liczba wyrobdéw objetych tym zgioszeniem iub powiadomieniem / Number of devices covered by this notfietion

i Prosze podad wiasciwe liczby lub zero, jeéll nie dolgczono danego typu formularza
Please provide proper nunmbers or zerp if there are no atiached forms of given type

|
i A .
| 1070 Llicrba dotzzonych Zalgoznikdw nr 2/ Number of attered forms nn, 7

0
| 1.071 tLiczba dolgczonych 2atgcnikéw nr 37 Number of attached forms no. 3 0
; 1.072 Liczba wyrobow wymisnionych w dolyczonych Zalacznikach ar 4/ Number of gevices istedin attzhad forms ng. 4 16

Potwierdzam, ze powyZsze informacie sg poprawne wediug mojej najlepszej wiedzy.
Iaffirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto [ City

BYDGOSZECZ Data / Dawe 2022-06-30

fzzwisko . aro

MILECKI JACEK Padpis ! SutiEts
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