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SISTEMI E PRODOTTI PER IL PRONTO SOCCORSO E LA RIANIMAZIONE

Cassina De Pecchi, 04/06/2020

Oggetto : DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

Il sottoscritto Vittorio Perego , in qualita di rappresentante della Ditta importatrice , PVS SpA con sede in Cassina de
Pecchi, via Leonardo da Vinci, 18 tel. 029160011, e di FABBRICANTE ai fini del MDR 745/2017 del 20/04/2017 sui
Dispositivi Medici

DICHIARA

che il prodotto COD. MAS205 Mascherina +visiera paraschizzi, UDI CODE 805638129, Numero di Repertorio 92361,
CND T020602, risponde ai requisiti della suddetto Regolamento in vigore.
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