DEKLARACJA ZGODNOSCI UE
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Regon: 240739452

1. Niniejsza deklaracja zgodnosci wydana zostaje na wytgczng odpowiedzialnos$¢ producenta.

2. Kod Basic UDI-DI: ~ 59075228706KSB9

3. Pojemnik na mocz-Kaczka sanitarna
Symbol: KS
Model:
KSM-001 - Kaczka sanitarna meska 1000 ml
KSM-002 - Kaczka sanitarna meska 1200 ml
KSM-003 - Kaczka sanitarna meska 800 ml
KSD-004 - Kaczka sanitarna damska 600 ml

Wyrdéb przeznaczony dla lezgcych w tdzku oraz na wyposazenie placéwek stuzby zdrowia. Mozliwo$¢ mycia i
sterylizacji do 130°C do 30 min.

4. Klasa ryzyka wyrobu: Klasa | niesterylna

5. Rok produkecji: wskazany na kazdym wyrobie na etykiecie. Wyrdb zapakowany w zaspawany woreczek foliowy
razem z etykietq i instrukcjg uzytkowania. Kazda etykieta jest ostemplowana datownikiem oznaczajgcym date
produkcji. Data produkcji jest numerem serii. Data zatwierdzenia ulotki: 20.08.2015
Pakowany w kartonowe opakowanie zbiorcze ktdre posiada etykiete z takimi samymi danymi jak na opakowaniu
jednostkowym z zaznaczeniem ilosci zapakowanych wyrobow oraz etykiete logistyczng firmy transportowe;.

6. Oswiadczamy, ze wyrdb ktérego dotyczy niniejsza deklaracja jest zgodny z rozporzadzeniem 2017/745 oraz, w
stosownych przypadkach, z wszelkimi innymi odpowiednimi przepisami unijnymi, ktére przewidujg wydanie
deklaracji zgodnosci UE.

7. Opisany w pkt. 3 przedmiot niniejszej deklaracji jest zgodny ze specyfikacja techniczng zawartg w dokumentacji

technicznej produktu DT-01 z dnia 20.05.2015 a
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