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tLO0)  Kod / Code
: LO02 Narwas w jezyku migjscowym - po polsku / Name i local language - in Polish

LO0T  Narwa po anglelsku /| Name i h“;

| 1.004  Kod kraju / Country code g 1.005 Kod pocztowy | miasto | Postal
. PL {

LOOS  Ulich, nr / Street, oo ‘ ‘ § 1.007 Telefon | Prone

! g +48 22 4921100

LOOB  Dats wplywu [/ Date of notification

{

P 1011

o1 !@tn&u& pogdmioty unkumn]qc;agu ninigjszago zgmézenm tub powiadomienia = Status of « ;m: t il
D W - Wytwdrea (Producent) | Manutacture
D A - Autoiyrowaiy przedstawiciel (Upowainiony przedstawiciel) / Auihorzed renresenta
D I - Traportes © importe
0 Oyt ybuto
D Z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiggowy ;. O a P d
D § - Podnuat steiylizajacy wyrdb medyczny, system iub zestaw zabiegowy - Organizalion sleniz G med
D G - Swiadcreniodawca wykonujacy ocene deialania (badanie dziatania) Organization can el ¢ 3l
D L - Laboratorium wytwarzajgce na swoj uzytek wyrob IVD . Labaratory produced in home IVD device
D BL- Podmict wykonujaey deiatalnosé lecanicza | ol perfon WG medical achi
D IZ2 - instytucje sdrowia publicenego / iieall
D ¥ Padmiot, krdry uiywa wyrobdw do dziatainosct gospodarczej tub zawodowe] - Enity (hat sses products for ousingss o

{LOI0  Rodzaf rgloszenia lub powladomienia / Notification type

Formularz dia podmiotéw / Form for organizations

A. ldentyfikacja wlasciwego organu / Identification of the Competent Authority
PL/CAOL

Urzad Rejestraciji Produktcw Lecznlczych Wyrobow Medycznych i Prcduktow Biobdj

The Office for Registration of Medic:.nal Products, Medical Devices and Biocida

{aCKgrouna only

Proseg wypetniad tylko pola ¢ bialym them | Please fill in nelds with 3 wi

B memvnkaqa 1gmswma lub pawmdommma / ldmt mauu n of notification

§1.009 Numer referencyjny / Reference number
?
’
4

1. Ploiwses dia wyrobu | O for aevi
D 4. Zmiana danych podmiotu | Change of entity detail
B b Ziitana danyah wyrobi - Change of device dolal

w puyxmdhu :mimw datycage c:; pudmmtu wmm: wakazad daxw umgamce rmianie

i case of rhan if entity detalls please indicate the data being of ianged

0 BUFH 3494 0335 WMl 1.4

czych

L Products

atian

Strona -




C. Identyfikacja wytworcy (producenta) / Identification of the manufacturer

11013 Numer referencyiny / Reference number

DLOLY Naxwa wytwodrcy (producenta), pelna / Name of the manufacturer, in full

Vermeiren Group

Vermeiren Group

{1017 Miasto Ciiy

‘ Kalmthout

| zm?‘ Uica, nr 7 Stieot, no

| Vermeirenplein 1/15
'A()wm« o h‘bntaktu Contact e
| 1021 fmm I nazwinko / Full name
. Tom Staut

| 1.023 ”'t»“m&ik

tom.staut@vermeiren.be

repregentative

S LO28 Numer referencyiny ¢ Reference numbey

L LOI7 Narwa sutoryzowsnego praedstawiciela {upowaznionego preedstawiciela), petna / Na

LOJS  Nazwa autoryrowanego presdstawiciela {upowaznionego preedstawiciela ), skidcona  Name of the authon

{1020 Minsto [ iy

'

P LO3L Wlica, nr / Sheet, no

{ Dsoba do kontaktu / Contac peison
L0 Yenig b narwisko ¢ ol nany

{10385 Eemall

E. Idnnlyﬂkoa;’a . Hdentitication of the

| 1038  Numer referencyiny / Keference number

1

£ty

1016 MNaaws wytwdrey (producenta), skrocona / Name of the manufacturer, abhre

BUtQy

iated

ne

%
| 1040 Narwa importera lub dystrybutora, petna / Name of the IMPBONEer ¢ i fult
!
Vermeiren Polska sp z o.o.
11,041 Nazwa importers lub dystrybutora, skrécona / Naime of the importer or distributor, abbreviated

Vermeiren Polska
U'1.042 Miasto / City
. Trzebnica
E L0044  Ulica, nr / Street, i
Zaczna 1

Osoba do kontakty [ Contad person
C 1046 Emig | nazwisko / Full nanie

Stawomir Golec

{1048 E-mail
‘ slawomir.golec@vermeiren.pl

i 9978 3494 i3 Wiii F

D, Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela) / Identifi

=

’ 1.014 Kod kmm C
BE

? 1018 Kod pocetow

2920
w 1.020 Skrytka pocs

[ 1022 Telefon | Pno
432 3 620 20
1,024 Faks, Fax

[1.026 Kod kraju | ¢
\}u‘: authorized representd
ed repres
1.030 Koo pocatow

1.032 Skiytka pocz]

i,‘ﬁ;ﬁ . 'lelu‘fdn Phok

[1.036 Faks/ Fas
o
1.037
D
| 1039 Kod kraju |

PL

| L0043 Kod pocitow]
55-100
| 1.045 Skiytka poca

[ 1.047 Telefon  Profe

+48 71 38742(
1.0489 Faks / Fax

Untry code

Postal code

owa /B0 Box

&

20

ntry code

tive, i full

Postal code

bowa | PO Box

Cimportera
. dystrybutoia

wntry cone

b / Postal code

owa ;PO B

Stivnag

eitative, abbreviated

Fei

atipn of the authonzed

.




‘ F. Identyfikacia .../ [dentification of the organization
{ A i " -
‘ D { « potmioty estawiajgcego system lub zestaw zabiegowy | . assemibl g system o procedire
D L - podimioti sterylizojacego wyrob medyczny, system lub zestaw zabiegowy § 1K
I:I [+ Swiadceseniodawey wykonujacego oceng dziatania {badanie deiatania) carrying out perfoimance efal
1050 D t - laboratoiium wytwarzajgce na swoj uzytek wyréb IVD © Laboision, iuced iy hame VD gevice
D 0 potdimiot wykonujacy dziatainosd lecanicag | Frut
[ 12 -.. instytucjs zdrowia publicznego / Healtn s
D P padimiot, ktory uzywa wyrobdw do dziatainosci gospodarczej lub zawodowe] | Fitily that wes produds for i ! 1
| 1,081 ‘Numw refarencyny / Releren "‘rnin“'-'liu"‘i o : ' » 1.052 Kod kvaju / (buniry code
fi i
i 1083 Narwa podmiotu, peina / Name of the organization, in full
1054  Narwa podmiotu, skrdcona | Name of the organization, abbreviated
LOBS  Milasto oy . | 1086 Ked pocatowy / Postal con
LOSY  Ullca, nr / Stieet, g 1,058 Skrytka putf+owa PO Bo
' Osoba ﬂp}gontaktu [ Contact person N . . N ]
1.059 Imig | narwisko / Full name i 1.060 Telefon / Pnofie
1.068 E-mall {1,062 Faks / Fax
. ldentyfikacja pelnomocnika dziatajacego w imieniu podmiotu dokonujacego zgloszenia b powiadomienia
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification
Wypelnia peinomocnik ustanowlony na mocy art, 33 KPA lub art. 38 ust, 1 ustawy o CEIDG i Punkeie Informacii dig Przedsigbiorcy
fo be fified e by person acting as proay In accordance with art. 33 of the Palish Code of Administrative Procedure or art 45 par. Yof CEIDG Act |
L6 Tenbyg 3 naewisko /1ol nane {

L0684 Mianto [ @ily 1.065” Kodkpdckzm

| 1,066 Ulic, nr/ Sireet, o 1.067 Skiytka poc

| !
L LOGR  Telefon | Phone | 1,069 Faks ' Fax

H.  Liczba wyrobéw objetych tym zgloszeniem lub powiadomieniem / Number of devices cover

Prosey podad wiadciwe ticzby lub zero, jesli nie dolaczono danego typu formolarza

Ploase provide proper nuinbers or 2erc if there are no attachad forms of given type

1070 Liceba dolacronych Zalqeenikdw ne 2/ Number of attached formes no. 2
LO71  Licxba dolgcronych Zatqcanikdw nr 3 / Number of atached forms no. 3
L1072 Liczba wyrobow wymisnionych w dolaczonych Zalgeenikach nr 4 / Number of devices listed in attached forms no. 4

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

Miusto / Ciby

Trzebnica Data - Date 2022

Nazwisko / Name Stawomir Golec Podpis | Signature

iy GOTE 34494 9338 WML F1 1.4

/ Postal cade

owa /| PO Box |

:d by this notification

-12-22

5‘;::“274

Stiona - Page /3




