
AT UYGUNLUK BEYANİ

DELTA PLUS GROUP bu yeni ürünün aşağıdaki düzenlemeere uygun olduğunu bildirir:

Üretici DELTA PLUS GROUP

Kod - Ürün Adı HM11001U_ - HM11001U

Ürün tanımı Tek kullanımlık yarım maske - Sentetik, dokuma olmayan - 50'lük
kutu

Tanımlama / İzlenebilirlik Her bir PPE bir parti numarası taşır. Daha fazla bilgi için lütfen
bizimle irtibata geçin. Kurumumuz bu parti numarasına
dayanarak PPE’nin izlenebilirliğini sağlamamıza yardımcı
olacaktır.

EUDAMED FR-MF-000032965

IUD-ID

İşbu uygunluk beyanı, imalatçının yegane sorumluluğu çerçevesinde düzenlenmiştir. DELTA PLUS GROUP
Bu beyana konu olan ve yukarıda tanımlanan ürün, Tıbbi Cihazlara ilişkin (AB) 2017/745 Yönetmeliğine ve
aşağıdaki standartlara uygundur:

2017/745 DÜZENLEMESİ (AB)

EN ISO13485:2016

EN14683:2019+AC:2019

ISO 22609:2004

Risk sınıfı I tıbbi cihaz

Apt, üzerinde 16/06/2026 İmza sahibi ve adı DELTA PLUS GROUP:
David GUIHO

PAZARLAMA MÜDÜRÜ

Ekler
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Referans EAN13 Renk Size

HM11001U 3295249255770 Mavi-Beyaz M/L
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