Zatacznik nr 2

Formularz dla aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, wyrobéw medycznych
i systemoéw lub zestawow zabiegowych
Form for active implantable medical devices, medical devices and systems or procedure packs

Prosze wypeiniacd tyiko pola z bialym tlem / Please fill in fields with a white background only

réb cznakowan kiem CE [] wyréh na zaméwiente D System lub zestaw zablegowy
CE marked device Custom-made davics System or procedure pack

D 1. Aktywny wyreh medycany do implantacii / Adive implantable medical device 10
D 2. Wyrdb medyeany kasy I/ Cass T medical device

D 3. Wyrdb medyceny kiasy § steryiny / Class 1 madical device, sterlle

|:| 4. Wyrdb medyezny klasy Iz funkcla pomiarows / Class I medical device with measwring function

D 8. Wyréb madycany klasy I z funkeia pomiarowa, steryiny / Class I medical device with measuring function, sterlle
6. Wyrdb medyczny kiasy I1a / Cass Ta medical device

I:] 7. Wyréb medyceny kiasy IIb / Class 1Ib medical device

I:] 8. Wyrdb medyceny kiasy 131 / Class 11 medical device
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