CERTIFICATE

EC Certificate No. 1434-MDD-078/2021
Full Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC concerning medical devices

Polish Centre for Testing and Certification certifies
that the quality assurance system in the organization:

Grena Biomed Limited

Chelsea House, Chelsea Street, NG7 7HP
Nottingham, Nottinghamshire, United Kingdom

For the design, manufacture and final inspection of
medical devices, class Il

4SEAL® Hemostatic powder
Versions: 1g, 39, 59

complies with requirements
of Annex Il (excluding Section 4) to Directive 93/42/EEC (as amended)
implemented into Polish law,
as evidenced by the audit conducted by the PCBC

validity of the Certificate: from 2021-02-10 to 2024-05-27
The date of issue of the Certificate: 2021-02-10

c € 1434 Anng | {stmosme

M ‘ ‘l’ podpisany przez Anna
= rza Malgorzata Wyroba
Issued under the Contract No. MD-237/2019 RIGOTZatel N e

Application No: 417/2019 Wyroba [ 124951 40700
Certificate bears the qualified signature. Anna Wyroba
Warsaw, 10/02/2021 Vice-President
Module H2/3/4/5

Z.a Lgm.mu.\‘.t

T nr_\-gmaiem

pOLISH CENTRE FOR TESTING AND CERT'FlCATlON 02-844 Warsaw, 469 Putawska Street, tel. +48 22 46 45 200, e-mail:pcbe@gecbe.gov.pl




magr Katarzyna Przybys-Preiskom
Tiumaczka przysiegta jezyka angielskiego
przy Ministerstwie Sprawiedliwosci

Nr TP/883/05

05-410 J6zeféw, Spacerowa 43b

tel/fax (+22) 789 29 37

[tlumaczenie z jez. angielskiego]

[logo Polskiego Centrum Badari i Certyfikacji]
CERTYFIKAT

Certyfikat WE Nr 1434-MDD-078/2021
System zapewnienia petnej jakosci
Dyrektywa 93/42/EEC o wyrobach medycznych

Polskie Centrum Badan i Certyfikacji S.A.

poéwiadcza , ze W ponizszej organizacji:

Grena Biomed Limited

Chelsea House, Chelsea Street, NG7 7HP

Nottingham, Notfinghamshire, Wielka Brytania

zostat wdrozony system zapewnienia  jakosci w  zakresie
projektowania, wytwarzania i kontroli.- koficowej wyrobéw medycznych
klasy Il

4SEAL ® Proszek hemostatyczny

Wersje: 1g, 39, 59

spetniajgcy wymagania

Aneksu Il (z wytaczeniem sekcji 4) do Dyrektywy 93/42/EWG (z
péZniejszymi zmianami) wdrozonej w obszarze prawa polskiego,

co zostato potwierdzone audytem przeprowadzonym przez PCBC
Waznos$¢ certyfikatu: od 2021-02-10 do 2024-05-27

Data wydania certyfikatu: 2021-02-10

CE 1434
wydany w ramach umowy nr MD-237/2019

7.a zg0odnosd
g oryginaiem




Whniosek nr: 417/2019
Certyfikat opatrzony jest podpisem kwalifikowanym.
Warszawa, 10/02/2021 r.

Modut H2/3/4/5
Anna Matgorzata Wyroba

Elektronicznie podpisany przez Anna Matgorzata Wyroba
Data 2021 02.10, 12: 49:51 + 01°00’

Anna Wyroba

Wiceprezes

Polskie Centrum Badan i Certyfikacji 02-844-Warszawa, ul. Putawska 469,
tel. +48 22 46 45 200, e-mail:pcbc@pcbc.gov.pl
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GRENAQG DECLARATION OF CONFORMITY/

DEKLARAC JA ZGODNOSCI

Manufacturer / Grena Biomed Limited

Wytwaorca Chelsea House, Chelsea Street,
NG7 7HP Nottingham, Nottinghamshire,
United Kingdom

Authorised representative/ MDML INTL LTD.

Autoryzowany przedstawiciel 10 McCurtain Hill Clonakilty,
Co. Cork, P85 K230
Republic of Ireland

Product / 4ASEAL® Hemostatic powder /
Produkty 4SEAL® Proszek hemostatyczny
REF numbers / 1203-HP0O01, 1203-HP003, 1203-HP0O0S

Numery referyncyjne

Classification/ class lll, Rule 7 according to Annex IX of the
Klasyfikacja EC Directive 93/42/EEC

We herewith declare under our sole responsibility that the above mentioned products meet the
provisions of the directive 93/42/EEC concerning medical devices which apply to them. The
conformity assessment procedure was performed according to the Annex Il including section 4 of the
Directive. All supporting documentation is retained under the premises of the manufacturer,
including Product Release Reports. /
Niniejszym na wiasng odpowiedzialnos¢ oswiadczamy, ze wyzej wymienione produkty spetniajq
wymagania Dyrektywy Rady 93/42/EWG dotyczacej wyrobdw medycznych. Procedura oceny
zgodnosci zostata przeprowadzona zgodnie z Zatgcznkiem 11, sekcja 4 Dyrektywy.
Wszystkie wymagane dokumenty sq przechowywane przez Wytwéree, wigczajac raporty zwalniajace
wyroby.
Indications: For adhesion prevention 4SEAL® Hemostatic Powder is indicated when the formation
of post-operative adhesion is to be prevented after surgical interventions in cavities covered by
mesothelium. /
Wiskazania: Proszek hemostatyczny 4SEAL® jest wskazany w zapobieganiu tworzenia sig zrostow
pooperacyjnych po zabiegach chirurgicznych w jamach ciata pokrytych mezotelium.

Z.a 2g0dnosd

7 oryeinatem




G'REN AQU l DECLARATION OF CONFORMITY/

‘ DEKLARAC JA ZGODNOSCI

Standards Applied / Zastosowane normy
All applicable harmonized standards required by the Directive 93/42/EEC. The detailed list in the Medical Device File. /

Wszystkie normy zharmonizowane wymagane przez Dyrektywe 93/42/EWG. Szczegdtowa lista znajduje sig w Dokumentacji wyrobu
medycznego..

1434

Notified Body/ POLISH CENTRE FOR TESTING AND CERTIFICATION
Jednostka notyfikowana 469 Putawska Street,
02-844 Warsaw,
Poland
EC Approval numbers/ 1434-MDD-077/2021
Numery zatwierdzenia EC 1434-MDD-078/2021
Brentford, 03.08.2021 lwona Michalska
Rev.04 Quality Director

i 1o

lwona Michalska
Quiiﬁty' Director
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

1. pierwsze dla wyrobu / First for device
[ 2. zmiana danych podmiotu / Change of entity details
(0 3. zmiana danych wyrobu / Change of device details

W - Wytwérca | Manufacturer

A - Rutoryzowany przedstawiclel / Authorized representative
1 - Importer / Importer

D - Dystrybutor / Distributor

Z - podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy | Organization assembling system or procedure pack
$ - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or procedure pack
0 - Swiadczeniodawea wykonujacy oceng dzialania / Grganization carrying out performance evaluation
L - Laboratorium wytwarzajace na swoj uzytek wyréb IVD / Laboratory produced in home IVD device

gooppoenn

ID: 1460 0134 0964 WML_FL_L4 Strona -Page 1|/ 3
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Nottingham

+ 44 115 9704 800

+ 44 115 9704 800

10 McCurtain Hi

R

11, Co. Cork

emieczfiberyl-med. com

022 780-06-14

1ID; 1460 0134 0964

Z.a ZgOGNOSE
z oryginalem

WML_F1_14

Strona - Page 2
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. Identyfikacja .../ Identification of the organization ...

Z - ... podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zablegowy | ... assembling system or procedure pack
S ... pedmiotu sterylizujgcego wyréh medyczny, system lub zestaw zabiegowy | ... sterilizing medical device, systen)
O ... Swiadczeniodawcy wykonujacego oceng dziatania / ... carrying out performanice evaluation

O

.. L -.. iaboratorium wytwarzajgce na swoj uiytek wyrdh IVD / Laboratory produced in home IVD device

¥ or procedure pack

; P{umermmmf

mmmm!mwmemmmm R

|/ 1.054  Nazwa podmiotu, skrécona / Name of the organization, abbreviated

'1.055 Miasto / City

‘1057 Ulica, nr / Street, no.

ﬂuhdogpunkh:{mntactperm

1059 Imig { nazwisko / Full name.

W !miunwim!ﬁﬂlname

11064 Miasto / City

i

Far

Potwizrdzam, ze powyisze informacje sa poprawne wediug mojej najlepszej wiedzy.
I affir thet te information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Warszawa Data / Date 2021-07-29

Nazwisko | Name Miecznikowska Podpis / Signature

ID: 1460 0134 0964 Za Zgoahives WMLFL 1.4

z oryginalem

Strona - Page
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Zatacznik nr|4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Prosze wypelniad tylko pola z biatym tlem / Please fill in fields with a white background only

Potwierdzar, Ze powyzsze informacje sg poprawne wediug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Warszawa Data / Date 2021-07-2

9
Nazwisko / Name Miecznikowska Podpis / Signature %/

/|

1) Wyroby rézrigee sig nazwa handlowa, typem, modelem, wersjq wykonania, wersjy oprogramawania, rozmiarem, ksztattem lub wymiarami moznh uznaé za Jeden wyrét)
i zamiesci¢ w jednym powiadomieniv, jezel 53 lub maja:

Jednego autoryzowanego przedstawiciela, jezell ich wytworea nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w paristwie czlonkowskim,

Jeden, wspdiny, krotki opls wyrobu i jego przewidziane zastosowanle,

Jeden kod wyrobu wedlug Globalnej Nomenklatury Wyrobow Medycznych albo innej uznanej nomenklatury wyrobdw medycznych,

~Ou g Kpeyflate to lomiioc, i

- weplng aceng 29 wykonang z uzyciem procedur oceny zgodnascl,

- wspdiny certyfikat 2godnoécl lub wspoine certyfikaty 2g0dnosci, jezell w ocenie ich 200dnasci brata udziat jednostka notyfikowana,
r:l'a;nerwferemy)nvwbazleEUl}AMEDl'mmmhammquupomna!bomnwemm“wmuangﬁm.

t % % ¥

2) Systemy aeslzwyzabiegomutymmwnpm:mmu,mmmmnmpﬁmIMUaﬁmm-ﬂmwm,MNm&g&wm
systemach lub zestawach 2abiegowych wystepuia w réinych lloiciach lub réinia sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersjg wykonania, wers mmggmwania,h
: , ksztaltem ju mi uznat lub zestaw zabi 7 ladajace sobie medytzne w 5 stemacl
Wmmm b%{mmu.uﬂm?aw“mm.wwm“ ace wyroby sy

Aa Epbuiivse
1ID: 0030 2048 5398 7 oryginatem WM1_F4_12 | strona/Page 1)1




CERTIFICAT

Production Quality Assurance
Medical Devices Directive 93/42/EEC Annex V

Company Name

Company Address

Related Directives and Annex

Product

: Yangzhou Fartley Medical Instrument Tchnology Co., Ltd.

: Beizhou Road, Lidian Town, Guangling District, Yangzhou, Jiangsu,
China | 225106

1 93/42/EEC Medical Devices Directive - Annex V

. Sterile disposable Applicator for powder - Class lla

GMDN : 58778

:M.2019.106.12831
» MD.3897.1B

Certificate Number
Report Number
Initial Assessment Date :12.06.2019
Registration Date 113.11.2019
Revision Date /No D

Expiry Date 1 27.05.2024

ationqljCertification
O
ae.;! Cenftre Industry

UDEM hereby declares that the requrements of Annex V of ihe direclive 93/42/EEC have been met
ksted products. The obove nomed manufacturer has established and apples a quolity assurance system, whic
is subject to pedodic surveliance audits, defined by Annex V, section 4 of the aforementioned directive, UDEM's
gpomibmy for class | devices covered by the EC serificate is imiled to monutaciunng issues related o
arding and maintaining sterle tiors. if the dev.ce is sterle: and manufactuing issues related to
E:eaﬁ‘:_l‘s conformnily with mech requirernents, if it hos measurement function. This cerdificate remains os
The property of UDEM Intemati Cerification Audifing Training Cenire Industry and Trace inc. Co. to whom
it must be refumed upon request. The above named company and UDEM must keep a copy of this cerificate
for 5 years from the regisiration of the certificate. Usage of the CE mark is under the responsitiity of the
manufaciurer with the ¢ tion of EC Declaration of Confonmity, The above mentioned company must
notify all changes related the opproved product fo UDEM. If UDEM wil not renew the expiry date of fhis
c te In question, the mentioned company should stop placing the produet on the market. The validity
of the cerfificate can be checked thvough www.uderm.com. Ir.

Addrres: Mullukent Mahallesi 2073 Sokak (Eski 93 Sokak) No:10 Gankaya — Ankara — TURKEY
Phone: +90 0312 443 03 90 Fax: +90 0312 443 03 76 L
E-mail: info@udemitd.com.fr www.udem.com.ir Za zgodnvse

v oo e

R iiwed




i /mgr‘ Katarzyna Przybys$ -Preiskom
- .,';"':"":{/_';_// Umaczka przysiegta jezyka angielskiego - V\_
“ przy Ministerstwie Sprawiedliwosci R o2 ol

Nr TP/883/05

05-410 J6zeféw, Spacerowa 43b

tel/fax (+22) 789 29 37

[ttumaczenie z jezyka angielskiego ]

CERTYFIKAT ZAPEWNIENIA JAKOSCI PRODUKC]JI
Dyrektywa o wyrobach medycznych 93/42/EWG, Aneks V

_?'Nazwa ﬁrm“yr

‘Adres firmy

;Odnos'hé 'dyrélh(ty\_&y i 'aneksy .

l

fwyréb

'GMDN

‘Numer certyfikatu
‘Numer raportu

Data pierwszej oceny
Data rejestracji
:Dat.a weryﬁ-kacji
‘Data waznosci.

-‘ifa_h_gzhbu F-ért!ey_'Med"iﬁé_l Instrufnent:

Tecnology Co.,Ltd.
'Beizhou Road, Lidian Town, Guangling
‘District, Yangzhou

Jiangsu, _C_hiny 225106
Dyrektywa o wyrobach medycznych
93/42/EWG, Aneks V

‘Sterylny jednorazowy aplikator do pudru,

klasa lla
58778
M.2019.106/12831

'MD.3897.IB
12.06,2019
13.11,2019

27.05.2024

[podpis odreczny nieczytelny]

UDEM, International Certification Auditing Training Centre Industry and

Trade Inc Co. ]

[pieczgtka okragta ,Zatwierdzone przez UDEM”]

[Logo UDEM]

UDEM niniejszym os$wiadcza, ze wymogi zatacznika V do dyrektywy

93/42/EWG zostaty spetnione dla wymienionych produktéw. Powyzej

wymieniony producent ustanowit i stosuje system zapewnienia jakodci,

ktéry podlega okresowym audytom kontrolnym, okreélonym w zatgaczniku

7.2 Zgoanosé
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V. sekcja 4 wyzej wymienione dyrektywy. Odpowiedzialno$¢ UDEM- X
wyroby  klasy | objete certyfikatem WE ogranicza sie do __\‘k_we-st'ii:' i
produkcyjnych zwigzanych z zabezpieczeniem i utrzymaniem ster;f-lh'ﬁ'y'c:'ﬁt'
warunkéw, jesli urzadzenie jest sterylne oraz kwestii produkcyjnych
zwigzanych ze zgodnoscig produktu z wymaganiami metrologicznymi, jesli
posiada funkcje pomiarowa. Certyfikat ten pozostaje wiasnoscia UDEM
International Certification Auditing Auditing Training Centre Industry and
Trade Inc. Co. | nalezy go tam zwréci¢ na zadanie. Wyzej wymieniona
firma i UDEM muszg przechowywaé egzemplarze tego certyfikatu przez 5
lat od daty jego rejestracji. Za uzywanie znaku CE odpowiada producent
wraz z wypeinieniem deklaracji zgodnosci WE. Wyzej wymieniona firma
musi informowa¢ UDEM o wszystkich zmianach zwigzanych z
zatwierdzonym wyrobem. jedli UDEM nie odnowi daty waznosci tego
certyfikatu, wspomniana firma powinna zaprzestaé wprowadzania
produktu na rynek. Waznos¢ certyfikatu mozna sprawdzi¢ na stronie
www.udem.com.tr.

Adres: Mutlukent Mahallesi 2073 Sokak (Eski 93 Sokak) No:10
Gankaya - Ankara - TURKEY

Tel : +90 0312 443 03 90

Faks: +90 0312 443 03 76

E-mail: info@udemitd.com.tr www.udem.com.tr

POSWIADCZAM, 2E POWYZSZE TLUMACZENIE JEST
2GODNE 2 PRZEDSTAWIONYM Mi £ DOKUMENTU
mgr KATARZYNA PRZYBYS-PREISKORN

Y JEZYKA AN
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~ EC DECLARATION OF CONFORMITY: EG-KONFORMITATSERKLARUNG

We / Wir / Noi / Nesotros,

Name and address of the manufacturer: /

Name und Adresse des Herstellers: /
Nom et adresse du fabricant : /
Nome e indirizzo del fabbricante

Yangzhou Fartley Medical Instrument Tecnology Co.,Ltd.
Beizhou Road, Lidian Town, Guangling District, Yangzhou
225106 Jiangsu, China

the medical device: /

das Medizinprodukt: /
le dispositif médical: /
il dispositivo medico

Disposable Applicator for Powder
40700002
40700003

UMDNS-CODE

15-689 Applicators, Other

GMDN-CODE

58-778

Brand Name Title

Disposable Applicator for Powder

meets the provisions of the directive 93/42/EEC and its transpositions in national laws which|apply to it.

den einschlagigen Bestimmungen der Medizinprodukte-Richtlinie 93/42/EWG und deren Umsetzungen in nationale Gesetze entsprich
remplit toutes les exigences de la directive sur les dispositifs médicaux 93/42/CEE et de ses transpositions en droit national qui le

concemnent.

soddisfa tutte le disposizioni della direttiva 93/42/CEE e della loro trasposizione nel diritto nazionale che lo riguardano.

Harmonized standards,

Angewandte harmonisierte Normen,
Normes harmonisées appliquées,
Norme armonizzate applicate,

EN ISO 13485:2016

EN ISO 15223-1:2016
EN 566-1:2001/AC:2006
EN ISO 11607-1:2017
EN 1S0:11607-2:2017
EN 1041:2008/A1: 2013
EN ISO 11135-1:2014
EN ISO 10993-1:2018
EN ISO 10993-5:2009
EN ISO 10993-7:2008/AC:2009
EN ISO 14971:2019

EN 1ISO11138-2:2017

Conformity assessment procedure :

Konformitéts-Bewertungsverfahren : /
Procédure d'évaluation de la conformité : /
Procedura di valutazione della conformita :

Class lla (Rulel 6) of Annex IX of Directive 93/42/EC
Annex V,Directive 93/42/EC

Klasse (Regel)

Classe

Classe

Registrier-Nr.: /
Registration No.: /
N°d’enregistrement: /
Numero di registrazione:

EN ISO 13485:2016 certificate # SX 60146948 0001,
issued on 2020-02-18, valid until 2021-12-28;

CE certificate # M.2019.106.12831 registration date:
2019-11-13, valid until 2024-05-27

Notified Body (if applicable),

Benannte Stelle (falls zutreffend),
Organisme notifié (le cas échéant),
Cuerpo notificado (si corresponde),

UDEM ULUSLARARAS| BELGELENDIRME DENETIM
EGITIM MERKEZI SAN. VETIC. A:$.

Mutlukent Mahallesi 2073 Sokak (Eski 93 Sokak) No:10

UmitkGy — Cankaya — Ankara
CE 2292

FTL-001-B-07, Rev. A/2

> ory (_!;_!1 E“_i.em




~ EC DECLARATION OF CONFORMITY- EG-KONFORMITATSERKLARUNG

EC Authorized Representative EC-REP:
Hemostat Medical GmbH

Beckelmannsweg 10
46342 Velen
Germany

___Yangzhou,2021-02-17 Xu Rongchu

Place, date Name and funct ﬂ/’//a

Ort, Datum Name und Funktion éz/j S
Lieu, date )

Luogo, data Nom et fonction §

Nome e funzione

~»r
LA 7Z0alesd

r oryginalem

FTL-001-B-07, Rev. Af2




1/2
mgr Katarzyna Przybys -Preiskorn eyl \3/
Ttumaczka przysiegta jezyka angielskiego X
przy Ministerstwie Sprawiedliwosci
Nr TP/883/05
05-410 J6zeféw, Spacerowa 43b
tel/fax (+22) 789 29 37
[dokument wielojezyczny, tumaczenie z jezyka angielskiego ]
DEKLARACJA ZGODNOSCI UE
Nazwa i adres producenta 'Yangzhou Fartley Medical Instrument|
Tecnology Co.,Ltd. ’-
Beizhou Road, Lidian Town, Guangling
District, Yangzhou
1225106 Jiangsu, Chiny |
Wyréb medyczny: | Jednorazowy aplikator pudru '
40700002
40700003
Kod UMDNS 15-689 aplikatory, inne @
Kod GMDN 58-778 B
Nazwa handlowa 1Jednorazowy aplikator pudru

Spetnia odnosne warunki postanovweﬁ ‘dyrektywy 93/42/EWG i jej transpozycji w
prawach krajowych : ¢

Normy zharmonizowane |EN 1SO 13485:2016

: iEN. ISO 15223-1:2016 ‘
|EN 566-1:2001/AC:2006 ;
|EN ISO 11607-1:2017 |
|EN 1S0:11607-2:2017
'EN 1041:2008/A1: 2013
|EN ISO 11135-1:2014
[EN 1SO 10993-1:2018
|EN ISO 10993-5:2009

EN ISO 10993-7:2008/AC:2009
EN 1SO 14971:2012

'EN 1SO11138-2: 2017

Procedura oceny zgodnosci iKIasa lla (Przepis 6) Aneksu IX Dyrektywy|
193/42/UE ,
uAneks V,Dyrektywy 93/42/UE f
]Klasa !

Jednostka notyfikowana (jeéli dotyczy) ~ |UDEM ULUSLARARASI BELGELENDIRME|
DENETIM . e
|EGITIM MERKEZI SAN. VE TiC. A.S.
'Mutlukent Mahallesi 2073 Sokak (Eski 93|
gSokak) No:10 1

7.a 2goa fioséE

orveinalem

TGO




v -\ 3

Y

e " L 21._2%'."'

' Umitkdy - Gankaya - Ankara . . \} LY/
|CE 2292 NG et j
Przedstawiciel autoryzowany w UE | EC-REP: Hemostat Medical GmbH [
| Beckelmannsweg 10 .
146342 Velen '
J ' Niemcy i
; .

Yangzhou, 2021-02-17
Miejsce, data

Xu Rongchun

[podpis odreczny i pieczatka okragta w jezyku chinskim]
Nazwisko, stanowisko

POSWIADCZAM, 2E POWYZSZE TLUMACZEMIE JEST
2GODNE Z PRZEDSTAWIONYM Mi §.44... DOKUMENTY
mgr KATARZYNA PRZYBY ORN
TLUMACZ PRZYSIEGLY JEZYKA
JOZEFOW, DN, Ol.LL\. Nr REPERTORIUM oy U
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

szqupelnlaétylkopoh:bhivmtlemfHease'ﬂ!linﬁddsw%awhitebackgmummy

1. pierwsze dia wyrobu / First for device
2. Zmiana danych podmiotu / Change of entity details
3. Zmlana danych wyrobu / Change of device details

O0O®

W - Wytwérca (Producent) / Manufacturer

A - Autoryzowany przedstawiciel (Upowatniony przedstawiciel) / Authorized representative

T - tmporter / Importer

D - Dystrybutor / Distributor

z -mmwmmtwm!mmm_wmmwmm
s -Mmmmqmbmmmmumlubz-uwnuqmmmmummmw medical device, system or procedure pack
o -Mamhmmﬁmmmm-(mwa);&mmmngmmmm
L -ubunmﬂumwmwmmﬂjmmm;uww-pmwmhmeMMe
DL -Mmmmmmmmmfwwmmmmmm

1Z - Instytucja 2drowia publicznego / Health institution

P —MmMMMMhWWMMIMMWMthWMiM

UO0000000E8OO0O

ID: 8342 6949 3133 AR Agudiduséd WML_FL_1.4 Strona-Page 1/3
r oryginalem




Yangzhou Fartley Medical

Yangzhou Fartley Mad

Beizhou Road, Lidian

Duessaeldorf

infofeulinx.com

BERYL MED POLAND SPOZKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Zopuszanska, nr 36, lok. BUD, 14C

Ewa Miecznikowska

emiecz@beryl-med.com
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« podmiotu sterylizujacego wyrdb any,mmmm.mhpm{ «. sterilizing medical device,
O -... Swiadczeniodawcy wykonujacego oceng dziatania (badanie dziatania) / ... carrying out performance
L -...hhmmmmﬂaWM'MMlummhmmm

O ou -+ podmiot wykenujacy dziatalnoéé lecanicza / Entity performing medical activity

[0 1z - ... instytucia zdrowia publicznego / Heaith institution

= P - ... podmiot, ktdry uzywa wyrobéw do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses produdts fo

Potwierdzam, ze powyzsze informacje 53 poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Warszawa Data / Date 2022-05

19

Nazwisko / Name Miecznikowska Podpis / Signature
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