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EG-KONFORMITATSERKLARUNG
Konformitatsbewertungsverfahren:
RL 93/42/EWG Anhang Il ohne Berlicksichtigung von Abschnitt 4
Bescheinigungs-Nr.: 1208DE410190801

DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

Procedura oceny zgodnosci:
Dyrektywa o wyrobach medycznych 93/42/EWG, Zatgcznik 1l z
wytgczeniem sekgji 4
Nr Swiadectwa: 1208GB410190801

Wir: My:
Lysoform Dr. Hans Rosemann GmbH Lysoform Dr. Hans Rosemann GmbH
Kaiser-Wilhelm-Str. 133 Kaiser-Wilhelm-Str. 133
12247 Berlin 12247 Berlin
Deutschland Niemcy
erklaren in alleiniger Verantwortung, dass das deklarujemy na wtasng wytgczng odpowiedzialnose,
Produkt: ze produkt:
MEDIWIPES PLUS MEDIWIPES PLUS,
auf das sich diese Erklarung bezieht, den ktérego dotyczy niniejsza deklaracja, spetnia
einschlagigen Bestimmungen der Richtlinie wymagania Dyrektywy Rady 93/42/EWG o
93/42/EWG Uber Medizinprodukte entspricht. wyrobach medycznych podlegajgcych tej
dyrektywie.
Gemal Medizinprodukte-Richtlinie Anhang IX, R6m.[Zgodnie z zatgcznikiem IX, Ill, regutg 15 dyrektywy
lIl, Regel 15, ist dieses Produkt der Klasse lla 0 wyrobach medycznych niniejszy produkt jest
zuzuordnen. produktem klasy lla.
Diese Konformitatserklarung ist gultig bis: Niniejsza deklaracja jest wazna do dnia:
30. April 2024 30 kwietnia 2024 .
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