LENET

1. Produkt — Typ/model urzadzenia:
Obslugiwane slektrycznie t6zko szpilaine z wagg — Eleganza 5§ / 1GES

2, Nazwa i adres producenta:

LINET spol.sr.o0.
Zelevéice 5, 274 01 Siany, Republika Czeska
CZ-MF-0006009320

3. Niniejsza deklaracja zgodnoséci zostata wydana na wylaczng odpowiedziainogé producenta.

4. Przedmiot deklaracji:

t.6zko szpitalne Eleganza 5 z waga (WS17)

Obstugiwane elekirycznle 6zko szpitalne z wagg przeznaczone do stosowania na oddzialach
doraznej oraz infensywnej opieki. Ninlejsza deklaracja zgodnosci UE obejmuje réwniez wszystkie
mozliwe akcesoria Kozka.

8592654348701CK

Klasa 1, wyr6b niesterylny z funkcig pomiarows, zgedhie z zatgeznikiem VIl do Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2017/745 (MDR) - Reguta 13

5, Przedmiot deklaracji opisany powyzej jest zgodny z odpowiednim unijnym prawodawstwem harmenizacyjnym:

- Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR)

- Rozporzadzenie rzadowe nr 481/2012 Sb., w sprawie ograniczenia stosowania niekiérych niebezpiecznych substancii w sprzecie
elektrycznym i elektronicznym (Dyrektywa 2011/65/UE)

- Rozporzgdzenie rzgdowe ny 121/2016 Sb. w sprawie wag nieautomatycznych (dyrektywa 2014/31/UE)

6. Odniesienia do odpowiednich zastosowanych norm zharmonizowanych lub do Innych specyfikacji technicznych, z ktérymi
deklarowana jest zgodnoesé: :

EN 60601-1:2006/A1:2013, EN 60601-1-2:2015, EN 60601-1-8:2010/A1:2015, EN 60601-2-52:2010/A1:2015, EN IS0 149871:2019, EN ISO
10993-5:2009, EN 1SO 10993-10:2021, EN 45501:2015

7. Jednostka notyfikowana

Czeski Instytut Metrologii, jednostka

notyfikowana nr 1383 Badanie typu UE zgodne z modulem B rozporzadzenia rzgdowego nr TGM 128/17-5444
Okruzni 31, 638 00 Brno, 121/2016 Sb. (Modul B dyrektywy nr 2014/31/UE}

Republika Czeska

Czeski Instytut Metrofogii, jednostka Certyfikacja/zatwierdzenie systemu zarzgdzania jakodcig procesdw

notyfikowana nr 1383 produkeji | badania wag nieautomatycznych zgodnie z modufem D 0115-8J-C002-06
Okruzni 31, 638 00 Brno zaigeznika |l do rozporzgdzenia rzadu nr 121/2016 Sb. (Zafacznik I,

Republika Czeska modut D dyrektywy nr 2014/31/UE})

TOV sUD Product Service GmbH

Zertifizierstellen, jednostka notyfikowana nr Ocena zgodnodcl wedfug zalgcznika IX, Rozdziat | i I, do

0123 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 | G11 067068 0039
Ridlerstralie 65 (MDR)

80339 Minchen

Niemey

Miejsce i data wydania deklaracji: Slany, 26.6.2023
Podpisano na rzecz i w imieniu firmy L INE T spol. s r.o.

Inz. Toma& Kolaf, Dyrektor zarzadzajacy

Verze 05 Z501P10_14



Formularz dia podmiotéw / Form for organizations

] & Plerwsze dia wyrcbu / First for device
[C] 2 2miana danych podmistu / Change of entlty detalls

E} 3 Zmiané danych wyrobu / Change of device details

¢ Grgunizatloh making this notificatlon;

W - Wytwérca / Menufactuter

A - Auloryzowany przedstawiclel / Authorized iepresenlative

1 - Tmposter / inporter

2 - Dystrybuter / Distributor

Z - podmiot zestawiajacy systen; lub zestaw zablegowy / Organization assembling system or procedure pack

S - Podmiot sterylizujaey wyrdh medyczny, system lub zestaw zabiegowy f Organization sterilizing medical device, system or procedure pack

O - Swiadezenindawea wykonufacy ocene dzlalanla / Organization carrying out performance evaluation

OO0 ood

L - Laboratoriism wytwarzajace na swdj usytek wyrdh IVD / Laboratery produced in home IVD device

1D: 4564 5550 1605 WML_FL 1.4 Stronp -Page  1/3




pefiz.f;Mame of fh

LINEY spol. s.r.o.

LINET

o o g U

017 - WSt O
Slany

1019 5 Ulca; e [ Strset, no, "

Zeleviice 5

AL03L " Ullca, nf 7 S

- Os0ba g kontakty / Contact parso

‘i iatiisko / Full faine ",

1,035 Eamall i

I« . Importera / ... importer
D - ., dystrybutora / ... distributor

" konkrot@konkzet.net. rpl

ID} 4564 3550 1605

Wi1_Fi_1.4

Strona - Page  2/3
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’ D Z - ... podmiotu zestawiajgcego system fub zestaw zablegowy / ... assernbling system or procedure pack
D S - .. padmiotu sterylizujgcenc wyrdb medyezny, system lub zestaw zabliegowy / ... sterifizing medical device, system or procedura pack
D O - .. Swiadczeniodawey wykonujacego ocene dziztania / .., carrying out parformance svaluation

[

L - ... laboratorium wytwarzajace na swdj uaytek wyrek: IVD / Laboratory produced In home 1VD device

E057 75 Ullea, iy £ Steeet, Tig

‘Osoba do korifakti €
‘3,058 s Imig

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sa poprawne wediug mojej najlepszej wiedzy.

1 affirm that the information given above Is correct to the best of my knowledge.

Mlasto / City . Chelmno Data / Date 2018~07-20
Mazwisko / Name Dagmara Fik Padpls / Slgnatire WEASCIGC (EL
SEAONKRET”
Dagmara ik, Marcin Mazurliewicz / ]
SPOLKA JAWNA Dagma¥a Fik

86-200 Chalmno, ul. Dworcowa 15A
NIP: 8751624181 Ragan: 340655930

ID: 4564 5550 1605 - WML P14 Strona-Page 373




Zalacznik nr 4

Wykaz wyrobéw ohjetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Prosze wypelniad tylko pofa 2 blalym tem / Please fill in flelds with a white background only

Trade ri

Elektrycznia sterowane ézke szpitalne z wags FELEGANZA 5 wraz =z
wyposazeniem

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sa poprawne wediug mojej najlepszej wiedzy,
L affirm that the information given above Is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City _ Chetmno - Data / Dale 2018-07-20
Nazwisko / Name Dagmara Fik n »» Padpis / Signature WEA éjj"l; Cfl EL
' JKONERET iewios A~
Dagmara Fik, Marcin Mazurkiew; Dagmara Fik

SPOLKA JAWNA
#5-200 Chelmno, ul. Dworcowa 154
NiP: 4751524181 Regon: 340556880

1) Wyroby roiniace sie nazws handiowa, typem, modelem, werslg wykonania, wersja oprogramowaria, rozmlarem, ksztaftem lub wyrniarami mozna uznad za jeden wyrés

i zamiescld w jednym powladomieniu, Jezeli sq lub majy: S
- jednege wybwdrcg, :

- fednzgo autoryzowanego przedstawiciela, jezel Ich wytwdrea rle ma sledzby lub misjsea zamleszkania w paristwie czlonkowskim,

- Jeden, wspolny, krotki opis wyrobu t jego przewidalane zastosowanie,

- jedng, modliwie najbardzlej szczeadlows nazwe rodzaiows,

- jeden kod wyrobu wedlug Globalne] Nomenklatury Wyrobdw Medyczrych albo innej uznanej nomenklatury wyrobow medyczoych,

- te samg klasyfikacje albo kwalikade,

- wsptlng oceng zgodnedcl wykenang z dyciem bych samych procedur oceny zgodnosci, .

~wspbiny certyfikat zgednodel lub wspdine certyfikaty zgodnescl, jazell w ocenie ich zgodnaéct brala udzial jednostka notyfikowana,

- Jedet numer referencyjny w bazie EUDAMED 1 jadng nazwg handlowg w jgzvlar polskim albo jedng nazwe handlowa w jezyku anglelsiim,

2) Systemy lub zestawy zablegowe o tym samym przeznaczeniv, zestawione przez ten sam podmiot { zawierajace te same viyroby medyczne, kidre w poszczegdlnyeh
systemach lub zestawach zablegowych wystepulg w réznych ilodciach lub réznia sle nazwa kandlowa, Bpem, modelem, wersja wykonania, wersja oprogramowania,
rozmiarem, ksztattem lub wymiaraml motna uznaé 2a jeden system lub zestaw zablegowy, jezeli odpowiadajace sobie wyrchy medyczne w poszczegdlnych systemach
lub zestawach zablegowych moga hyd uznane za jeden wyrdb zgednle z pkt 1. W

3 2156 5361 8102 WML Fq 1.2 : Strona / Page 1/1




Formularz dia podmiotéw / Form for organizations

A Idantyﬂkacja wiasc:wago organu / Identif cation of the {Zompelent Auihonty
.Dm, Kod I Code : Sl [ ; i
p:./cml

1.0(]2 Nazwa w jqzyku mlajsmwvm po poishuli\fame Jnlocal !m\guage +in I>ollsh [ : :
Urzad Rejeatnaaji Produktow Laezniazyuh, Wyxobéw Madyuznych i :.-ocluk,’téw Biobé;czyuh

1093 Naxwa po mgmtskuiblame In i:ngllsh _ B RIS o
. The Office for Rag:.si:x:at:.on of Mediainal Erodunts i Mediaal Devioau and B:.ou:.dal Produuts.‘-"'

#..004 Kod Ja ajuj Cotmtry code
SPLL i

1'._{)95 _-'.--l_Jli_da,'m' {-Street, no.:

#4022 4921100

Proszg wypelniac tylke pola z bialym them / Please fill n fields with a while background only

B, Identyfikacja
1 098 Dnta wpiywu / Dn!e uf aaﬂiiﬂcahon

: zglos en

iia iub pow adimenia/Idenﬁficatian ofnotlﬁcatlo Dasein
" Ta09 ':-.Mumér_'mfe_r'e;acﬁny / Reference nuinber.

1010 "Rodzaj zgloszenia lub powladomlenta/ Notification ype - -
D Lo Pleswsze din wyrobu / First for device
2, Zmiana danych podmiotu / Change of enlity detolls

E] 3. Zadana danych wyrobu / Change of devite details

W pmypac!ku zmiany dotvnzegcej podm!otu pmszq wikazad dane u!egajqc:a szanie e
lncascufdmngeoiea!i{y(!elailspiezsaelndir,aiemedatahdngchanged ORI S e T L Sl
Zmiana formy prawnej firmy, a w konsekwenaiji nazwy spolki tj.. Pruekoztalcenie firmy Konkret
Dagmara Fik, Marcin Mazurkiewiaz Spélka Jawna w 8pbétke komandytown dzialajtaca pod Firmg! KONKRET
9pélka z ograniczong odpowiedzialnofaia Spbéika komandytowa

1,012 "Status podiriotu dokonijacegs ninfsiézens zgloszania fub powiadomlents / Stats of the organization making this sotification.
W - wWytwérca / Manufacturer
A - Autoryzowany preedstawicie! 1 Authorized representalive
I - Importer f Imporier
D - pystrybuter / Distiiutor
Z < Podimiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Orconizalion imserabling system or pravedure pick
5 - Podniot starylizujacy wyrdh medyezny, system lub zestaw zablegowy [ Crganization stetilizag medical device, system or procedure pack:

0 . Swiadczenlddawen wykonujgcy oceng dziakania/ Organization canying out performance evatualion

UO00OC®3oCcOoO

L = Laboratorium wytwarzajuce na swaj uzytel wyrdh IVD / Labior alory prxtuced in home VD device y;

Strona-Page 1/3
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Identyt‘ kaqa wytworcy / Identlﬂcatton of lhe manufacturer i |

11014 Kod kraju f Country code.-
PL

1, (}13 Numer rel‘emncyjny[ Refﬂ(El’lCﬁ numi;er e

1,015 Nézv}a wvidv‘ércy,.béma'] Narne of the manulacturer, I full

wazysay wytwbroy

1.016 - Nozwa wytwdrcy, skrdcona / Nanie of the manufaciurer, abbreviated

1,017 Miastof Cy - T e e s T L 048 - Hod pacztowy f Postal code -
X

1.019  Uica, ny / Stieet, nio. B ST I T 0 Y 020 Skiytha pokztowa /PO Box - -
X

Oseha do kontaktu / Conlact person -

1021 7 Tmkg Emvazwisko | Full pamie 7. "R R R R i ] e Telefon S Phone o e
X

1,023 Bamall e e R TR e TR T 0 ake f Fan
X

D Identyf‘ i»:ac;a autarvzawanego przedstaw:mela / Identlf catron af tht authorszed re;}ra.sentaiwa

1.025 Numcrlereretlcyjnv /Rck,rence number SOERY | 1026 - Kod kraju/ Lounzlsycadt. REETTPTENR

1027 "Naz'v‘én_ éuiorvzowasaeﬁd pne'dst,awiiciala, phina 4 Name of the aulhorlzed representalive, I fd)

1,028 - Nazwa autoryzowanege przedstawiciela, skrécona / Name of the authirized representatlve, abbreviated

L0280 "Miastof City o e T T T 630 Kod pocztowy / Postalcode

12033~ Ultcay nr f Streat, ng. - L e e Sy porstowa | PO Box . T

Osoba'do kentaktu/ Contact persen. -

1033 Il i pawisko /Full hame o e e T T ) e eleRan f Phone - e

[:l T ~..importera [ ... impoiter

'E. Tdentyfikacia ... / Identiiication of lie T bt e
S L e T = UYStrydutora Stribulsr

1,038 Numer refarencyjny [ Referente number

i Kod iuaju / Counhy £ele

1.040 " Nazwa importera lub dystrybutors, pefia 7 Mome ol e kiporter oF distdbuter, n full = 500 0 v

KONKRET Spbilka z ograniozona odpowiedzialodeia Spéika komandytowa

1.041Nazwa importecn b dystrybutora, skrdcona /- Hame of the imporler of distibutor, abbreylated -~ 5= 0
KONKRET

1042 Miasto fCity LR D e T s R ] 1,043 Kol peczbowy / Postal.code

Chelmno B6-200

L044 - Ulica, Mrd Steet, mo, T T T e T T e T T o e S hkeytha pocelowa £.P0 Box,

ul. Dworcowa 1BA

Dsoba do kentaktu | Conladl porson .

1.046 “Hrinkg § nagwigko /Pl namse 7T T L T D TR aag Coratafan f Phene Lo
Violetta Dabrowska B6 692 0220

1048 “Eemall A R Co 2T nan s Faks f Fax

konkretfkonkret.nat.pl 56 692 0210

1D 5687 9523 1626

WL EE LA PREZES 7 ADU  strona-page 2173
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. dentyfikacia ... / Identification of the organization ...

D Z -, podiioty zestawiajgcego system b zestaw zablegowy / ... assemliling system or procedure pack
R 5« podimiolu sterylizejacego wyroh wmedyezny, system lub zeslaw zablegowy / ... sterilizng medical device, systein of procedure pack
iu'it) FE] 0 - dwiadezentodawey wykonujicego oceng dzlalania / ... cartylng out performance evaluation
D L - .., laboratorium wytwarzajnce na swoj uiytelt wyedb IvD / Laboratary produced In home I device

B

ol 4052 : Wod kraju / Counbry eode Gl

1,051 - Numer referencyiny / Referénce n_w_n_be_ei-, PRRERSE

1,053 ‘Nazwa podindotii, pelna / Name of the grganization, In fud I

1.054  Mazwn podmloty, skréoona | Nanie of the organization, albrevisted -

1.055_ Miasto / Clty . TR T T T 1656 - Red pocatowy | Pactal code”

1,057 Uliea, nef Sleeel, o, 0T LT T T R T R e T T DR Ghrytka potztowa £PD Box

Osoba do kontakis / Conlict person 77707 : B : ) i A LT REE
-,1.[]_5_9__-'Imis;i}_mzwislmiFui{'riaine S I T e 1060 Telctan / lenq =

NG E-WAIl L e L T e 1.082 . Falg f Fax

G. Identyﬁkaqa peinpmnunika dzralajqcego w imieniu podmiotu dokonujacego zgioszenia iub pewiadumiania L
: ldemlf’ catzon of the person acting 8s pI oxy ror lhe organization makmg this_natlr" ca':l' .

: B Wypalma paiuomncmk uslanowinny na mncy arL 33 KPA
Mo be filfed in by person ading a5 proxy in. accordance; wnlh ait.’ a3 af ihn E’oilsh C:ode of

ﬁ:{ni_-:ﬁ;éli\ie' F{ﬁbeé;tu_r s

1.063 Imiq { naxwisko / Full fame

1,068 Miastof ity -+ T e o pocztowy / Postal code 705
LO66 -Ullea, 1r ] Steeat, no, - T e S T T 1067, Skrytka pga'mwa_”}o Box o
1068 Telefon {Phone. .+ 10T e T T T T 080 Faka Faw

'-.H_.-. ".-l-n:zba wvrobnw uqutych tym zgioszemem lub pow:adumien:em / Numbar of clewces covered by th:s notif catton.: o

: L Pmsz:; podat w!aés:iwa iimbv Iih zero, jaéll nle dochzmm dnnego Lypu formulates
e l’kasp pmvidc pmpw numbr’rs or zem ef there e o armd;c-d i’mms uf_glvun type

1,070 l.k_:z‘ba q:_:_];;;:_mw_d: Z_a!qgni_kéw ur_2a'_Nulnpgg.qfatt'agi_ged {o_r__ms_'rso.‘z_ R

1,071 Liezha dolaczonyeh Zalacznikéw ne 3 / Hamber of attached forms no, 3.~ -+

_1._15_7sz CUezba Wyir;l&%w';ﬁymignin_n_ych wduiqczonvchtaiqczuiltadanr &'/ Nurmber of devices ':15:;_@1 i altached for T

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
1 affirm that the information given above Is correct to the best of my knowledge.

Minsto / Cily Cha2mno Data f Date 2019-02-18

Mazwisko / Name Marcin Mazurkiewicz Podpis / Signature

HOoONHERET
Spélka zuyranlconi edpowledzialnsely
Shotks kemandylowa
6-200 Bhalmne, Uk Dorcowe 154
fIP: RTRIBOA1RY; Ragon: 340555860 oy AT

10; BGR7 9523 1626




Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A identyfikaqa w!aéclwego organu / Ielentification OF thL Compelcnt f\u[honty -

1,001 Kodi (,miu
J?I-/ CAO1-

1.002. Nazwa quzvku miejscomvm-|mpoisku/ﬁdme Inlucsl fanuﬂdgc I Pnllsh s : .
Uzzad Rejestraoidi. Produktéw Leczniaz_ych Wyrobéw Madycznyah ad Produktéw B:Lobéjczych :

1003 Nazwi poaugfﬂsku/Namethtngﬂgh . Vi : .
The Offige fox" Registratmon of: Madicinal Products ’ M-diaal Devices and Biocidal Procluc:ts

1.004 . Kod knajnffmmuymde T P 1OUb Kod pDCZtDWV|l“iast0/f’{33§dl code andury

;.097 i 'Teleﬁju_l _Filpnp o

1,006, Ui_l_ca.. fir { Sheet, no, E :
R R 1 +48.22 4921100

Prosze wypelniad tylko pola z biatym tlem / Mease Gl in fields with a white background only

B. Identyﬁkac]a zg}oszenia lub pcwsadnmiema l Idenliricalion of notiﬂcat:on

1008 Datawplywul aneoi nolmmlimt B P AR <11 1.009 N:smen refemucyjnvjRefermuarmmbu

1.010  ‘Rodza) xgleszenta fuly powiadonilenta / ani[scalian't}'pe. 5
E:] 1. Pierwsze dia wyrobu f Flist for device
2. Zmiana danycli podmiotu / Change of entity detalls

D 3. Zmiana danych wyrebu / Change of device detalls

W przypadfm xmlany ctolvczar;ej ;mdmlaw piosze wekazad dane umgajac:, zmianle Ll
U I case of change of entity: delaéls please.indicate the'data. Diing g Jed S S

Zmiana danych f£irm: =zmianie ulegla nazwa ulicy, Poprzednia nazwa ulicy: Dworuvowa 154, cobeona
nazwa ulicy: Budowlana 7.

1,011

1,012 Status podmioty dokonujacego ninlejszego zgluszenia tub powladomlenta / Stalus of he-organlzation asking Usls notificallon

W - Wylwdres (Producent) / Masulacturer
A - Aatoryzowany przedsiawlciel (Upowainiony przedstawiciel) / fthotzed representative
I - Iniporter [ bupoiter
D - Dystrybutor / Disuibutor
2« podimiot zestawlajqcy system ful zestaw zabiegowy / Organlzation assembling system or procedure pack
5 « Podimiot sterylizajacy wyrdh medyczny, system lub zestaw zablegowy / Organization sterliizing medical device, systens or pracedure pack
0 - Swiadczentodawea wylionujacy ocene dzlalania (hadanie daiatansta) 7 Qrganlzation canying vut perforniance evaluation
L - Laboratorfum wytwinzajace va swdj uzytel wyirdh IVD / Laboralory prodiiced In ilome IWE device
DL - padimiot wykonujacy dxlalalnodgé leczniceiy / Eatily peformlng medical activity

14 - Fnstytuca xdrowia publiczaego f Heallh mstiiullon

DO0O0000OReOOOg

P - rodmiot, kedry uiywa wyrohdw do dziadalnodcl gospodarcze] fub zawodowe] / Eotily Ll uses products Tor business or professtonal activity

I/ !

ID; D694 3653 8226 WMI_F1_1.4 L
(/70

Sirm‘n Page
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€. Identyfikacia Wytwércv '(p:réc_!u:cen_ta) {-Identification of tﬁe inanu_factu's‘er ‘

4.013  Numerseferencyiny / Reference numbier

A4 Kod kroju / Counliy code

1,021 Tmig i nazwisko / Full name

X

. o : : PL

1,015 Nazwa wytwodrcy (producanta), pelan S Hame of the manttaclurer, ' full B

wazysoy wytwérey
£.016 ' Nozwa wylwircy {producenta), slrdoana / Mame of the manufactuier, sbbrevisted
1017 Mlasto/ Cily 1.038 Kod pocztowy / Postal code .

%
1.04%  Ulica, nr / Slieet, bn, 1,020 Skrythns pocztowa / PO Box

X
Osaba do kontakbu / Contact person

1,022 Yelefon / Phone

1,023 E-mail
x

1,024 - Faks [ Fax

. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego preedstawiciela) / Identification of the authorized

1'epr_'esentativ_é.-

1,025 -Nuwigr referencyjny [ Hefdrence iiibey

s i 1026 Kok icrajuj'(:dunltymde

1027 Nazwa autoryzowanego przedstowiciela (upowainlonege przedstawiciela), pefia /. Naime of he aullodzed representalive; B ful

1.028 Mazwiz autoryzowanege preetlstawicicla (upuwaznlonego przedstawletela), skedcona / Hamo of the atthorized representalive, abbreviated . -

1.029 Miaste/ Cily

1,030 “Hod pocztowy [ Pestal code

1,031 ‘UHea, nv [ Streel, hi,

1,032

Skiyltka poacztowa [ PO Box

Osoba doe kontalitu [ Conlact person

3.034 " Telefon [ Phone,

1.033: Inilg i nazwisko / Full name
1,035 . E-maill 1,036 “Faks/ Fax
R R : R D [ .. importera/ .. mporter
E. Identyfikacia ... / Identification of the .., - L1032 Ll
ST e T R ‘D - dystrybutora/ ... distlbutor
1,038 - Numer referancyiny / Reference pumber - "] 1,039 “Hod keajud Counliy code -

PL

1040 Nazwa Importera lub dystrybutora, pelna / Name of Qe imporker of distribulor, Injoll =577

Konkxet Sp. % o.o0. Sp. k.

1.044 - Nazwa Impiortera b dystiyhutorn, sheGoons / Netoa of the paiter or distrbutor, abbreviated

Konkret

1.042 -Miasto / City
Cheaelmno

1,043 :Kad pocztowy / Postal code
86-200

1,044 ilica, nr} Sticet, b,
Budowlana 7

"1 1,045 “Skrytha pocztows / PO Boy

Csoba do hontaktu /. Contact peson

1,046 Imie i npzwisho / Full hame

Sandra Porogzyrska

[ 1047 Tétefon { Phone

56 692 0220

L4 Eunall
konkret@konkret,net.pl

1 A.049 Faks [ Fax

/

1D: 96943853 8226 WIL_FI_ L4

A A
P ,,/ (SomaPyge 2/ 3



F. . Identyfikacia .. / Identification of-fhg’:brganizétion' o

ajacego systam lub zestaw zalitegewy / ... assembling syslum or pracedure pack

r__l Z . podmiotu zestawi

D 5 . podiiotu sterylizufacego wyrdb medyezny, system lub zestaw zaifiegowy / .., sterdlizing rhadical device, systein or froceduie pack
|+ SR Swiadcmniudawcy wykonujgcego veeng dzfatanita (badanie dzialanla) / ... canyving oul peeformance evaluailon

1,050 E - laboratorion wylwarzajnee na swoj uzytek wyrdd IVD / Loboratory protiuced in home IVID device

' ' DL - ... podutiot wykonujacy dzlalalnosé lecavices / Entily perfarmng medical activity

¥ - . instytucia zdrowda publicziego 7 Heallh Institallon

O
0
]
O
|

P - . podmiot, kidry viywa wyrobiow do dziaialnodcl gospodarcze] tub zawodowej / Enlily that uses producls for bushiess or professional

1.051 Numer referencyjny / Reference nimber Do 1052 Kod krajy £ Camlry code

1.053° Nazwa podinioty, pelira / Nanié of the organization, i full

1,054 Mazwa podmioty, skrdcona / Name of the organizatlon, sblreviated

1.055 Miasta/{ity . ) : o ’ S : 14056 {tod pocztawy / Postal torde

1057 Ulea, ne f Steeol, vo, 4,058 Skrytha pocztowa / PO Dox

Os0ba do kontaldu./ Conliscl person - -

1,059 Xmigtnazwisko / Fidl name 1,060 “Telefon / Plione

1061 E-mall R R CoS .06 Faks frax

.G, Itlentyﬂ!nc;a pelrmmncmka dzsaia]qcego w imlemu podmiotu dokonujacegu zgloszema tub powiadomienra
Idenltr:cation of the pezson actlng as pioxy for the organlzat!on makmg lhls notiﬁcatton S :

: ;Wy;mlnia pei:mnwcmk ustannwluny na mucy art. 33 KPA _iz ani 38 ust. 1 ustawy n CEIDG FPunkhcie lnfurmacji dla Przeds!qbrarcy
To he fited in by pe;sﬁn acling as proxy i accortance vih arl 33 nfihe Pull:,h Code o Admlﬂlstmtlw_ Pm(edure orard, 45 ;:.m 1 of CEIDG A(,t

1,063 Imiq i nazwisko / Ml name
Piotr Antoni Mazurk:.ewicz

1064 ‘Miasto/ Gty . s DR R T 4065 Kod pocatowy /. Postal code

Cheimno B6~200

1066 Ulica; nr / Streel, wo, - 1,067 “Slaytka pocztowa / FO Box -

Budowlana 7

1.068. Talefon /Phone -~ v o T T N 1.069 -Faks/ Fax
& 692 0220

L;czba wya obaw oqutych tym zgloszemem Iuh pow:adomiemem / Numbu of devices cove;ed by thls notlﬂcauon o '

Prnszc, podaé wiageive liczhy- iuh ey jeéli uie dolaczono dam.gu typu fnrmulmza :
t’lc'nse prnvide popet numimrs or zem H lhare ure ne altac hed fm ms of givul wpe : ‘

_1;6?{1_ Liczba t__tulqcznny_chZalauuikéw nr 2,fr_dte_mb_c: of utmcht:ﬂ ru_r_ms Ao, 2. SR 0
1071 _Llc'_zha't_l_ofﬁézgﬁ#éi:lair;qzi_lkbw:iif_!_i," N{hnbérpf allaghéd forms no. 3 e LD Gl I g
1.9:72_ 'Iricz‘bz_iwym.hdw ﬂuyﬁl!éli_i_d_:ifél'iﬁtléi@};_zényf:hi_Z.js_'l'ﬂéz_‘uiIm:'n_ii_ijr:-:'g_jN}'.lmb__erﬁ{iievlgés'llﬁl_;ed In.#l:{ac_hed_{(_r:r_ms gt ' o

Potwlerdzam, ze powyisze informacje sa poprawne wedlug mojej najlepszej wledzy,
I afflrm that the information given above Is cotrect to the bast of my knowledge.

Miasto / City Cheluno Data / Dale ' 2022-10-05
PROKURFN T

Nazwisho / Name Biotr Mazurkiewioz 2 [ .m! f/ Mﬁzm ( L’WI(
,. v ~ /f |/ /r'. [ { s oo e
HONKRE T
Spotka ugranismna odpowiedziainodcr
Spddka komandyiowa
86-200 Chalinno, ul. Budowlany 7
1D 9694 3853 5226 WL NP 8751524191; Ragon; S4055838, ey Btrone - Page 343

DokumeT podpisghy przez
Paulina MarzengfSydorowicz
Data 20240862 13:39:25
CEST
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