DEKLARACJA ZGODNO SCI

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYROBOW WYKONYWANYCH NA ZAMOWIENIE

O ZGODNGSCI Z WYMAGANIAMI ZASADNICZYMI

Oswiadczenie zteono na podstawie : Ustawy z dnia 20.04.2004 ( Dz 2004 Nr 93 poz. 896, z 2005 Nr 64 poz. 56Ryzporadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004r w sprawigmaga zasadniczych dla wyrobéw medycznych dmego przeznaczenia
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Niniejszym a&dwiadczam, ze wyrob medyczny wymieniony
powyzej jest wyrobem medycznym klasy pierwszej, reguty 1
odpowiada wymaganiom zasadniczym

PRODUCENT, PODMIOT ODPOWIEDZIALNY ZA SPORZADZENIE INIEJSZEJ DEKLARACJI:
AMT Wojciech Kamasa NIP: 727-117-48-10 RBEG@ 73105853
Zgtoszenie do rejestru wytwdércy wyrobu medycznegkamywanego na zaméwienie: PL/CA0100513

Adres wykonania:

94-227 £6d, Ul Rabiefiska 11

Tel. 042 630 76 94

Fax. 042 2587472

WLASCICIEL Piecz¢ firmowa Data wykonania obuwia

Wojciech Kamasa



