
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΕΕ

Ο Όμιλος DELTA PLUS GROUP δηλώνει ότι αυτό το προϊόν πληροί τους επόμενους κανονισμούς:

Δήλωση του κατασκευαστή DELTA PLUS GROUP

Κωδικός – Όνομα προϊόντος HM11001U_ - HM11001U

Ονομασία προϊόντος ΚΟΥΤΙ ΜΕ 50 ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΜΑΣΚΕΣ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΥΠΟΥ II

Αναγνώριση / Ιχνηλασιμότητα Κάθε ΜΑΠ φέρει τον αριθμό παρτίδας. Για κάθε
συμπληρωματική πληροφορία, αρκεί να επικοινωνήσετε μαζί
μας. Ο οργανισμός μας, βασιζόμενος στον αριθμό παρτίδας,
μας επιτρέπει να διασφαλίσουμε την ιχνηλασιμότητα του ΜΑΠ

EUDAMED FR-MF-000032965

IUD-ID

Η παρούσα δήλωση συμμόρφωσης εκδίδεται με αποκλειστική ευθύνη του κατασκευαστή. DELTA PLUS GROUP
Το προϊόν, αντικείμενο της παρούσας δήλωσης και που προσδιορίζεται παραπάνω, συμμορφώνεται με τον
Κανονισμό (ΕΕ) 2017/745 σχετικά με τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα και τα ακόλουθα πρότυπα:

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΕ) 2017/745

EN ISO13485:2016

EN14683:2019+AC:2019

ISO 22609:2004

Ιατρική συσκευή κατηγορίας κινδύνου Ι

Apt, le 02/02/2024 Υπογεγραμμένο από και για λογαριασμό DELTA PLUS GROUP:
David GUIHO

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ MARKETING

Παραρτήματα

DELTA PLUS GROUP- ZAC La Peyrolière - BP 140 - 84405 Apt cedex FRANCE - Tél :+33 (0)4 90 74 20 33 - Fax :+33 (0)4 90 74 32 59 E-mail :
information@deltaplus.fr - Web : www.deltaplus.eu 1 / 2



ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΕΕ

Κωδικός προϊόντος EAN13 Χρώμα Size

HM11001U 3295249255770 Μπλε-​Άσπρο M/L
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