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Urzad liei-estracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych

ul. Zabkowska 41, 03-736 Warszawa tel, +48 22 492-11-00, fax. +48 22 492-11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601

Warszawa, 2012 -03- 2 8

Departament Informacji o Wyrobach Medycznych
WM/RWM/416/04089/11[MD]

mdh Sp. z o.o.
ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24
90-349 Lodz

Dotyczy: VCTP0011 Stoleczek rehabilitacyjny, prysznicowy marki Vitea Care

Prezes Urzedu informuje, iz na podstawie wniosku nr WM/RWM/416/04089/11 z dnia 14 marca
2011 roku, z Rejestru wyrobow medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie
do obrotu i do uzywania prowadzonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896, ze zm.), dziatajac na podstawie art. 133 ust. 2
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.; dale;:
,ustawa’), przeniesiono dane wyrobu:

1) nazwa wyrobu:
VCTPOO11 Stoleczek rehabilitacyjny, prysznicowy marki Vitea Care

oraz wprowadzono dane:

2)wytworcy:
nazwa i adres wytworcy:
mdh Sp. z 0.0., ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24, 90-349 Lodz

- do bazy danych, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy.

Prezes Urzedu réwnocze$nie informuje, ze na podstawie art. 61 ustawy wszelkie zmiany danych
objetych zgtoszeniem lub powiadomieniem nalezy zgtasza¢ niezwlocznie, nie pozniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia powzigcia informacji o zmianie. Zgodnie z art. 100 ustawy: ,,Kto nie
dokonuje zgloszenia lub powiadomienia, o ktorych mowa w art. 58, albo nie zglasza zmian danych,
o ktorych mowa w art. 61, podlega grzywnie.”

Otrzymuja:
1. 1 egz. — adresat
2. 1egz. -ala

Eidhints Menielawsky



Urzad Iieiéstracji
Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobdjezych

ul. Zabkowska 41, 03-736 Warszawa tel. +48 22 492-11-00, fax. +48 22 492-11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601
2012 -03- 2 8

Warszawa,
Departament Informacji o Wyrobach Medycznych
WM/RWM/416/04091/11[MD]

mdh Sp. z o.o.
ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24
90-349 Lédz

Dotyczy: VCTP0031 nasadka rehabilitacyjna na sedes marki Vitea Care

Prezes Urzedu informuje, iz na podstawie wniosku nr WM/RWM/416/04091/11 z dnia 14 marca
2011 roku, z Rejestru wyrobow medycznych 1 podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie
do obrotu i do uzywania prowadzonego na podstawie przepisdw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896, ze zm.), dziatajac na podstawie art. 133 ust. 2
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.; dalej:
,ustawa”), przeniesiono dane wyrobu:

1) nazwa wyrobu:
VCTPO031 nasadka rehabilitacyjna na sedes marki Vitea Care

oraz wprowadzono dane:

2)wytworcy:
nazwa 1 adres wytworcy:
mdh Sp. z 0.0., ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24, 90-349 L.6dz

- do bazy danych, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy.

Prezes Urzedu réwnoczesnie informuje, ze na podstawie art. 61 ustawy wszelkie zmiany danych
objetych zgloszeniem lub powiadomieniem nalezy zglasza¢ niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia powzigcia informacji o zmianie. Zgodnie z art. 100 ustawy: ,,Kto nie
dokonuje zgtoszenia lub powiadomienia, o ktérych mowa w art. 58, albo nie zgtasza zmian danych,
o ktorych mowa w art. 61, podlega grzywnie.”

Otrzymuja:
1. 1 egz. — adresat
2. legz. -ala
2 upowatniania Prezssa
DYREKTOR
Departamenty Informae] o Wyrebach Medycznych
[ ‘*,'\_“\
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Urzad ﬁe}estracj i
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobéjczych

ul. Zabkowska 41, 03-736 Warszawa tel. +48 22 492-11-00, fax. +48 22 492-11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601
2012 -03- 28

Warszawa,
Departament Informacji o Wyrobach Medycznych
WM/RWM/416/04090/11[MD]

mdh Sp. z o.0.
ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24
90-349 L.0dz

Dotyczy: VCTP0021 Krzeselko rehabilitacyjne, prysznicowe marki Vitea Care

Prezes Urzedu informuje, iz na podstawie wniosku nr WM/RWM/416/04090/11 z dnia 14 marca
2011 roku, z Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wprowadzenie
do obrotu i do uzywania prowadzonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896, ze zm.), dzialajac na podstawie art. 133 ust. 2
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.; dalej:
,,ustawa”), przeniesiono dane wyrobu:

1) nazwa wyrobu:
VCTP0021 Krzesetko rehabilitacyjne, prysznicowe marki Vitea Care

oraz wprowadzono dane:

2)wytworcey:
nazwa 1 adres wytworcy:
mdh Sp. z 0.0., ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24, 90-349 £6dz

- do bazy danych, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy.

Prezes Urzedu rownoczesnie informuje, Zze na podstawie art. 61 ustawy wszelkie zmiany danych
objetych zgloszeniem lub powiadomieniem nalezy zglasza¢ niezwlocznie, nie pozniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia powziecia informacji o zmianie. Zgodnie z art. 100 ustawy: ,,Kto nie
dokonuje zgloszenia lub powiadomienia, o ktérych mowa w art. 58, albo nie zglasza zmian danych,
o ktérych mowa w art. 61, podlega grzywnie.”

Otrzymuja:
1. 1 egz. — adresat
2. 1egz -ala

Z upowainiania Prezasa
epsstamenty e TEATOR
Uepartamanty informag o|Wyrokach Medycznych
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Wypetni d Rejestracii
Numer wniosku WM/RWM/ f et e

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobdjczych

Ul. Zabkowska 41

03-736 Warszawa

dotyczy: wniosek o prieniesienie danych na podstawie art. 133 ustawy o wyrobach
medycznych

W zwiazku z postanowieniami art. 133 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107, poz. 679) wnioskuje o przeniesienie danych z Rejestru
wyrobéw medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do
uzywania do bazy danych, o ktérej mowa w art. 64 ust.1 ustawy.

Czes¢ A: Dane identyfikujace wnioskodawce

Eg/ytwérca

[ autoryzowany przedstawiciel
(] dystrybutor
[ importer

Czes¢ B: Dane dotyczace wnioskodawcy

Nazwa:
mdh sp. z o0.0l.

Adres :
Ul. Tymienieckiego 22/24 90-349 t6dz

Imig i nazwisko osoby do kontaktu: E-mail: kherka@mdh.pl!

Katarzyna Herka Telefon/fax: 4367477 /%

Czgsc C: Dane dotyczace wytworcy (podaé jezeli inne niz dane wnioskodawcy)

Nazwa:

Adres :

Czes¢ D: Dane dotyczace autoryzowanego przedstawiciela (podas jezeli inne niz dane wnioskodawcy i jezeli
dotyczy)

Nazwa:

Adres:




Czes¢ E: Dane identyfikujace wyréb

(wypetni¢ drukowanymi literami; podac wediug wpisu w Rejestrze)

Nazwa wyrobu:
VCTPO0021 krzesetko rehabilitacyjne,
prysznicowe marki Vitea Care

Oznaczenie typu, modelu (jezeli

dotyczy):

Numer wyrobu w Rejestrze: PL/DR 017284

Dla wytworcow wyrobow na PL/ CA 01 05057/ WNZ
zamowienie numer podmiotu w

Rejestrze:

Czes¢ F — Adres do korespondencji w sprawie wniosku (poda¢ jezeli inny niz adres wskazany w czesci A)

Czesc G - Oswiadczenie wnioskodawcy

Ja nizej podpisany(-a) Tadeusz Baczynski .niniejszym
(imig nazwisko, poda¢ drukowanymi literami)

o$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos$¢: £6dz  Data:08.03.2011 Podpis:......... %L ................




d Rejestracji T

Numer wniosku WM/RWM/ R b s,

Prezes Urze¢du Rejestracji Produktéw
Leczniczych Wyrobow Medycznych i
Produktéw Biobéjczych

UL Zabkowska 41

03-736 Warszawa

dotyczy: wniosek o prieniesienie danych na podstawie art. 133 ustawy o wyrobach
medycznych

W zwiazku z postanowieniami art. 133 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107, poz. 679) wnioskuje o przeniesienie danych z Rejestru
wyrobow medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do
uzywania do bazy danych, o ktorej mowa w art. 64 ust.1 ustawy.

Czesé A: Dane identyfikujace wnioskodawce

wytwodrca

autoryzowany przedstawiciel
[J dystrybutor
(] importer

Czesé B: Dane dotyczace whnioskodawcy

Nazwa:

mdh sp. z 0.0l.

Adres :

UL. Tymienieckiego 22/24 90-349 t &d3

Imig i nazwisko osoby do kontaktu- E-mail:_kherka@mdh.pl
Katarzyna Herka Telefon/fax: 43674 /7 /7

Czegsé C: Dane dotyczace wytworcy (podaé jezeli inne niz dane wnioskodawcy)

Nazwa:

Adres :

|

Czesé D: Dane dotyczace autoryzowanego przedstawiciela (podac jezeli inne niz dane wnioskodawcy i jezeli
dotyczy)

Nazwa:

Adres:




Czes¢ E: Dane identyfikujace wyréb

(wypetni¢ drukowanymi literami; podaé wedlug wpisu w Rejestrze)

Nazwa wyrobu:
VCTPO0011 stoteczek rehabilitacyjny,
prysznicowy marki Vitea Care

Oznaczenie typu, modelu (jezeli

dotyczy):

Numer wyrobu w Rejestrze: PL/DR 017194

Dla wytwoércow wyrobow na PL/ CA 01 05057/ WNZ
zamoéwienie numer podmiotu w

Rejestrze:

Czes¢ F — Adres do korespondencji w sprawie wniosku (poda¢ jezeli inny niz adres wskazany w czesci A)

Czes$¢ G - Oswiadczenie wnioskodawcy

Ja nizej podpisany(-a) Tadeusz Baczynski .niniejszym
(imig nazwisko, poda¢ drukowanymi Iiterami)

oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé: £odz Data:08.03.2011




. Wypetnia Urzad Rejestracii

Numer wniosku WM/RWM/ e L ety i

Prezes Urzgdu Rejestracji Produktéow
Leczniczych Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobodjczych

Ul Zabkowska 41

03-736 Warszawa

dotyczy: wniosek o przeniesienie danych na podstawie art. 133 ustawy o wyrobach
medycznych

W zwiazku z postanowieniami art. 133 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107, poz. 679) wnioskuj¢ o przeniesienie danych z Rejestru
wyrobéw medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do
uzywania do bazy danych, o ktérej mowa w art. 64 ust.1 ustawy.

Czes¢ A: Dane identyfikujace wnioskodawce

E/ wytwoérca

[ autoryzowany przedstawiciel
(] dystrybutor

[] importer

Cze$¢ B: Dane dotyczace wnioskodawcy

Nazwa:

mdh sp. z o.ol.

Adres :

Ul. Tymienieckiego 22/24 90-349 todz

Imie i nazwisko osoby do kontaktu: E-mail: kherka@mdh.pl
Katarzyna Herka Telefon/fax: 43674 /7 /7

Czesc C: Dane dotyczace wytworcy (podac jezeli inne niz dane wnioskodawcy)

Nazwa:

Adres :

Czes¢ D: Dane dotyczace autoryzowanego przedstawiciela (podac jezeli inne niz dane wnioskodaway | jezeli
dotyczy)

Nazwa:

Adres:




Czes¢ E: Dane identyfikujace wyréb

(wypetni¢ drukowanymi literami; podac wedlug wpisu w Rejestrze)

Nazwa wyrobu:
VCTP0031 nasadka rehabilitacyjna na
sedes marki Vitea Care

Oznaczenie typu, modelu (jezeli

dotyczy):

Numer wyrobu w Rejestrze: PL/DR 017283

Dla wytwércow wyrobéw na PL/ CA 01 05057/ WNZ
zamodwienie numer podmiotu w

Rejestrze:

Cze$¢ F — Adres do korespondencji w sprawie wniosku (podaé jezeli inny niz adres wskazany w czesci A)

Czes¢ G - Oswiadczenie wnioskodawcy

Ja nizej podpisany(-a) Tadeusz Baczynski .niniejszym
(imig nazwisko, poda¢ drukowanymi literami)

os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis: : ﬁ_

Miejscowos¢: todz Data:08.03.2011
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URZAD REJESTRACIJI

PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOJCZYCH

UL. ZABKOWSKA 41, 03-736 WARSZAWA, TEL. +48 22 492-11-00, FAX +48 22 492-11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601

Warszawa, dnia 2009 -03- 05
mdh Sp. z o.0.
ul. ks. W. Tymienieckiego 22/24
90-349 Y.6dz
Znak sprawy: WM/RWM/410/08002507[MP] VCTP0031 nasadka rehabilitacyjna na

sedes marki Vitea Care

Informuje, iz na podstawie zgtoszenia nr WM/RWM/410/08002507 dokonano wpisu wyrobu
medycznego

Dane wyrobu:

PL/DR 017283
Nazwa wyrobu: VCTP0031 nasadka rehabilitacyjna na sedes marki Vitea Care

oraz podmiotu odpowiedzialnego

Dane podmiotu odpowiedzialnego:

PL/CA01 05057/W
Nazwa podmiotu: mdh Sp. z 0.0.
Adres podmiotu: ul. ks. W. Tymienieckiego 22/24, 90-349 Lodz

do Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do
obrotu i do uzywania, zgodnie z art.52 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 ze zmianami).

Zalaczniki:
1. brak

Do wiadomosei:
1. 1 egz. — adresat
2.1 egz.-ala
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’ URZAD REJESTRACJI
PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
UL. ZABKOWSKA 41, 03-736 WARSZAWA, TEL. +48 22 492-11-00, FAX +48 22 492-11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601

Warszawa, dnia 2009 -03- 05

mdh Sp. z o.0.
ul. ks. W. Tymienieckiego 22/24
90-349 Lodz

Znak sprawy: WM/RWM/410/08002508[MP] VCTP0021 krzeselko rehabilitacyjne,
prysznicowe marki Vitea Care

Informuje, iz na podstawie zgloszenia nr WM/RWM/410/08002508 dokonano wpisu wyrobu
medycznego

Dane wyrobu:

PL/DR 017284
Nazwa wyrobu: VCTP0021 krzesetko rehabilitacyjne, prysznicowe marki Vitea Care

oraz podmiotu odpowiedzialnego

Dane podmiotu odpowiedzialnego:

PL/CA01 05057/W
Nazwa podmiotu: mdh Sp. z 0.0.
Adres podmiotu: ul. ks. W. Tymienieckiego 22/24, 90-349 Lodz

do Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do
obrotu i do uzywania, zgodnie z art.52 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 ze zmianami).

Zalaczniki:
1. brak

Do wiadomosci:
1. 1 egz. — adresat
2.1 egz.-ala
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) URZAD REJESTRACIJI
PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
UL. ZABKOWSKA 41, 03-736 WARSZAWA, TEL. +48 22 492-11-00, FAX +48 22 492-11-09

NIP 521-32-14-182 REGON 015249601
Warszawa, 2009 -01- 3 0
MDH Sp. z o.0.
ul. ks. W. Tymienieckiego 22/24
90-349 Lodz

Znak sprawy: WM/RWM/410-08000635[AB] — VCTP0011 stoleczek rehabilitacyjny,
prysznicowy marki Vitea Care

Informuje, iz na podstawie zgloszenia nr WM/RWM/410-08000635 dokonano wpisu
wyrobu medycznego

Dane wyrobu:

PL/DR 017194
Nazwa wyrobu: VCTP0011 stoteczek rehabilitacyjny, prysznicowy marki Vitea Care

oraz podmiotu odpowiedzialnego

Dane podmiotu odpowiedzialnego:

PL/CAO01 05057/W
Nazwa podmiotu: MDH Sp. z 0.0.
Adres podmiotu: ul. ks. W. Tymienieckiego 22/24, 90-349 Lodz

do Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do
obrotu i do uzywania, zgodnie z art. 52 ustawy Z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 93 poz. 896 ze zmianami).

Zalaczniki:
1. brak

Do wiadomosci:
1. 1egz. - adresat
2. legz. -a/a
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, URZAD REJESTRACJI , ,
PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
UL. ZABKOWSKA 41, 03-736 WARSZAWA, TEL. +48 22 492-11-00, FAX +48 22 492-11-09

NIP 521-32-14-182 REGON 015249601
Warszawa, 2009 -01- 13
mdh Sp. z o.0.
ul. Ks. W, Tymienieckiego 22/24
90-349 Lédz

Znak sprawy: WM/RWM/410/08002508[MP] VCTP0021 Kkrzesetko rehabilitacyjne,
prysznicowe marki Vitea Care

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojezych
informuje, ze postepowaniu w przedmiocie dokonania wpisu do Rejestru  wyrobow
medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzanie do obrotu i do uzywania
dla VCTP0021 krzeselka rehabilitacyjnego, prysznicowego marki Vitea Care zostal nadany
okreslony wyzej znak sprawy, ktory nalezy umieszcza¢ w korespondenc;i dotyczacej kwestii
zwiazanej z wpisem wyrobu medycznego do Rejestru.

Urzad informuje, Ze znak sprawy jest przeznaczony wylacznie do celow
administracyjnych i nie potwierdza, e zglaszany wyréb zostanie poprawnie
sklasyfikowany, jak rowniez nie oznacza merytorycznego rozstrzygniecia o wpisie do
Rejestru, oraz nie rozstrzyga, ze zgloszony wyrob jest wyrobem medycznym w
rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych (Dz.U.2004, Nr 93
poz. 896 ze zmianami).

Zalgczniki: 2 up Prezesa
5 nydziatu Rejestracji
1. formularz zgloszenia ke Mje e r{ych

(4

[

ATA%
Do wiadomosci: Eizhieta Maciejewska

1.1 egz. - adresat
2.1 egz.-ala



WM/RWM/410 3012 7
68062508

Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Wersja poprawiona

ZALACZNIK nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO REJESTRU WYROBOW MEDYCZNYCH | PODMIOTOW
ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZANIE DO OBROTU | DO UZYWANIA

Formularz dla wyrobéw medycznych oprécz wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro

FORM FOR THE APPLICATION TO THE REGISTER OF MEDICAL DEVICES AND
PERSONS RESPONSIBLE FOR PLACING THEM ON THE MARKET AND PUTTING INTO
SERVICE
Form for medical devices except in vitro medical devices

A. Identyfikacja Organu kompetentnego / Identification of the Competent Authority
5100 Kod/ Code

PLICAO1
5110 Nazwa / Name

Urzad Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych
5120 Kod kraju / Country code

PL

5140 Miasto / City 5150 Kod pocztowy / Postal code
Warszawa 03-736

5160 Ulica, nr/ Street, no. 5165 Skrytka pocztowa / PO box
Zabkowska 41

5170 Telefon / Phone 5180 Faks/Fax
492-11-00 492-11-99

5190 E-mail

B. Identyfikacja rejestracji / Identification of the registration
5200 Data rejestracii / Date of registration 5210 Numer rejestracji / Registration number

5220 Rodzaj zgtoszenia / Notification type

X pierwsze [[] zmiana adresu [_] discontinuation by manufacturer
first change of address zaprzestanie przez wytworce
] significant change of product [] withdrawal by Competent Authority
istotna zmiana wyrobu wycofanie przez Organ kompetentny

5230 W przypadku zmiany, zaprzestania lub wykreslenia poda¢ poprzedni numer rejestracji
If change, discontinuation or withdrawal provide previous registration number

5240 Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgtoszenia do rejestru
Status of the organization making this registration application

DX wytworca / Manufacturer
[] Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative
|:| Importer / Importer

[[] Podmiot odpowiedzialny za wprowadzenie wyrobu medycznege do obrotu / Person responsible for placing on the
market

] Podmiot zestawiajgcy system lub zestaw zabiegowy / Person assembling system or procedure pack

(] Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Person sterilizing medical device, system

or procedure pack _ R
[] wytwérca wyrobu na zaméwienie/ Manufacturer of custom-made device » Urzad Rejestracy P| ’T‘F’,zm Fﬁk’m"’d'mh
Kancelaria Gf

2008 -12- 4

PP cccassarrmrasssssstasatanases P
Hokl zatqEEniKOW ..oovosrer\frrcsiasiasess
Padpis Preyjmujgcege. ...V oo




5250

C. ldentyfikacja wytwdrcy / Identification of the manufacturer
Kod wytwércy / Manufacturer code

5260

Nazwa wytworcy, petna / Manufacturer name, long
mdh sp. z o.0.

5265

Nazwa wytworcy, skrocona / Manufacturer name, short
mdh sp. z 0.0.

5270 Kod kraju / Country code
PL

5290 Miasto / City 5300 Kod pocztowy / Postal code
todz 90-349

5310 Ulica, nr/ Street, no. 5315 Skrytka pocztowa / PO box
Tymienieckiego 22/24
Osoba do kontaktu / Contact person

5320 Nazwisko / Name 5330 Telefon/ Phone
Katarzyna Herka 042 6748313

5340 Faks/Fax 5350 E-mail
042 6740499 kherka@mdh.pl

5360

D. Identyfikacja / Identification of the
|:| Autoryzowanego przedstawiciela / Authorized representative J Importera / Importer

[] Podmiotu odpowiedzialnego za wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu / Person responsible for
placing on the market

5370

Kod / Code

5380

Nazwa autoryzowanego przedstawiciela/importera/podmiotu odpowiedzialnego za wprowadzenie wyrobu medycznego
do obrotu / Name of authorized representative / importer / person responsible for placing on the market

5390 Kod kraju / Country code
5392 Miasto / City 5394 Kod pocztowy / Postal code
5386 Ulica, nr/ Street, no. 5398 Skrytka pocztowa / PO box

5400

Osoba do kontaktu / Contact person
Nazwisko / Name 5410 Telefon / Phone

5420

Faks / Fax 5430 E-mail

5440

E. Identyfikacja zgtaszanego wyrobu / Identification of the concerned device
Klasyfikacja zgtaszanego wyrobu / Classification of the concerned device
L] Aktywny wyréb medyczny do implantacji / Active implantable medical device

X Wyréb medyczny do réznego przeznaczenia: / Medical device:
=4 klasy | / class |
[] klasy I - jalowy / class | — sterile

(] klasy -z funkcjg pomiarowa / class | - with measuring function




[] klasy lla / class lla
[] klasy llb / class IIb

[] klasy i / class Il

5441 Reguta / Rule

1

5442 [ | Wyrdb medyczny na zaméwienie / Custom-made device

5446 Kod kategorii wyrobu / Device Category Code

11

Nazwa kategorii wyrobu / Device Category Term
5447
Pomoce techniczne dla niepetnosprawnych

W jezyku miejscowym — po polsku / In local language — in Polish

5448 Po angielsku / In English

Technical aids for disabled persons

5449 Nazwa handiowa w Polsce / Trade name in Poland

VCTP0021 krzesetko rehabilitacyjne, prysznicowe marki Vitea Care

5460 Jezyk miejscowy / Local language

Pl

5465 Kod wg GMDN / GMDN Code

»nie znam”
prysznicowe

Nazwa rodzajowa wg GMDN / GMDN Term
5470 W jezyku miejscowym —

In local language — in Polish

krzesetko rehabilitacyjne

5480 Po angielsku
In English
Bath bench

po polsku

Kroétki opis / Short description
W jezyku miejscowym — po polsku
In local language — in Polish

Wyrob znajdujacy wszechstronne zastosowanie w
niepefnosprawnosci narzadu ruchu ; sprzet pomocniczy
skonstruowany w oparciu o wytyczne anatomiczno-
fizjologiczne, patologiczne oraz potrzebz funkcjonaine
osoby niepetnosprawnej dla potrzeb dokonywania
czynno$ci higienicznych przez nig sama lub jej opiekuna

5490

5500 Po angielsku

In English

Product applied versatilly for different disabilities of
organs of movements ; subsidiary equipment
constructed according to anatomic-physiological
outlines and pathological and functional needs of
disabled person for sanitary activities made by the
patient or his curator.

5610 [[] Zgodnosé sprawdzona przez jednostke notyfikowang
Conformity checked by Notified Body

5615 Numer identyfikacyjny jednostki notyfikowane;j
Notified Body identification number

F. Identyfikacja podmiotu dokonujacego niniejszego zgloszenia do rejestru
Identification of the organization making this registration application
5640 Nazwa / Name




mdh sp. z o.0.

5641 Kod/ Code

5642 Kod kraju / Country code

PL

5643 Miasto / City 5644 Kod pocztowy / Postal code
todz 90-349

5645 Ulica, nr/ Street, no. 5646 Skrytka pocztowa / PO box
Tymienieckiego 22/24

Osoba do kontaktu / Contact person
5647 Nazwisko / Name
Katarzyna Herka

5648 Telefon / Phone
042 6748313

5649 Faks/Fax
042 6740499

5650 E-mail
kherka@mdh.pl

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

Miejscowosé / City tODZ

Nazwisko / Name
Tadeusz Baczynski

Andrzej Piotrowski

Data / Date 28/02/2008

Paodpis / Signature...... ... et

Podpis / Signature ......... / 7 ({

mdh sp. Z 0.0.

90-349 LédZ
ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24

NIP 728-22:93-492 REGON 177253652
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. URZAD REJESTRACJI )
PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH 1 PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
UL. ZABKOWSKA 41, 03-736 WARSZAWA, TEL. +48 22 492-11-00, FAX +48 22 492-11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601

2009 -01- 1 3

Warszawa,

mdh Sp. z o.0.
ul. Ks. W. Tymienieckiego 22/24
90-349 L6dz

Znak sprawy: WM/RWM/410/08002507|[MP] VCTP0031 nasadka rehabilitacyjna na
sedes marki Vitea Care

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych
informuje, ze postepowaniu w przedmiocie dokonania wpisu do Rejestru wyrobow
medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wprowadzanie do obrotu i do uzywania
dla VCTP0031 nasadki rehabilitacyjnej na sedes marki Vitea Care zostal nadany okreslony
wyzej znak sprawy, ktory nalezy umieszczaé w korespondencji dotyczacej kwestii zwigzanej
z wpisem wyrobu medycznego do Rejestru.

Urzad informuje, ze znak sprawy jest przeznaczony wylacznie do celow
administracyjnych i nie potwierdza, e zglaszany wyréb zostanie poprawnie
sklasyfikowany, jak rowniez nie oznacza merytorycznego rozstrzygniecia o wpisie do
Rejestru, oraz nie rozstrzyga, ze zgloszony wyréb jest wyrobem medycznym w
rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych (Dz.U.2004, Nr 93
poz. 896 ze zmianami).

zup Prezesa
. Kierowniic Vwydzialu Rejestracii
Zalqczmkl: lintormacgji o "\.-Wr%')/ach Medycznych

1. formularz zgloszenia

{l
Eizbieta Maciejewska

Do wiadomosci:
1.1 egz. - adresat
2.1 egz. - ala



WM/RWM/410
08062507 -

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Wersja poprawiona

12 7008

ZALACZNIK nr 1

FORMULARZ ZGEOSZENIA DO REJESTRU WYROBOW MEDYCZNYCH | PODMIOTOW
ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZANIE DO OBROTU | DO UZYWANIA

Formularz dfa wyrobow medycznych oprécz wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro

FORM FOR THE APPLICATION TO THE REGISTER OF MEDICAL DEVICES AND
PERSONS RESPONSIBLE FOR PLACING THEM ON THE MARKET AND PUTTING INTO
SERVICE
Form for medical devices except in vitro medical devices

5100

A. Identyfikacja Organu kompetentnego / ldentification of the Competent Authority
Kod / Code
PLICAO1

5110

Nazwa / Name
Urzgd Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

5120

Kod kraju / Country code
PL

5140

Miasto / City 5160 Kod pocztowy / Postal code
Warszawa 03-736

5160

Ulica, nr/ Street, no. 5165 Skrytka pocztowa / PO box
Zabkowska 41

5170

Telefon / Phone 5180 Faks/Fax
492-11-00 492-11-99

5180

E-mail

5200

B. ldentyfikacja rejestracji / Identification of the registration
Data rejestracji / Date of registration 5210 Numer rejestracji / Registration number

5220

Rodzaj zgtoszenia / Notification type

pierwsze I:] zmiana adresu I:l discontinuation by manufacturer
first change of address zaprzestanie przez wytworce
] significant change of product [[] withdrawal by Competent Authority
istotna zmiana wyrobu wycofanie przez Organ kompetentny

5230

W przypadku zmiany, zaprzestania lub wykreslenia poda¢ poprzedni numer rejestraciji
If change, discontinuation or withdrawal provide previous registration number

5240

Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgtoszenia do rejestru
Status of the organization making this registration application

|E Wytwérca / Manufacturer

I:] Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative

E] Importer / Importer

[] Podmiot odpowiedzialny za wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu / Person responsible for placing on the

market

] Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Person assembling system.or procedure pack
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,

|:| Podmiot sterylizujgcy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Persg nwmmm% ‘ em
or procedure pack = 5

D Wytworca wyrobu na zamoéwienie/ Manufacturer of custom-made device 2[][]8 _12_ 3 U ‘.’!;

AT o B A A S {1

liodé zatgcenikéw ........ el s iaien




5250

C. Identyfikacja wytwdrcy / Identification of the manufacturer
Kod wytworcy / Manufacturer code

5260

Nazwa wytwérey, petna / Manufacturer name, long
mdh sp. z o.0.

5265

Nazwa wytworcy, skrocona / Manufacturer name, short
mdh sp. z o.o.

5270 Kod kraju / Country code
PL

5290 Miasto / City 5300 Kod pocztowy / Postal code
tédz 90-349

5310 Ulica, nr / Street, no. 5315 Skrytka pocztowa / PO box
Tymienieckiego 22/24
Osoba do kontaktu / Contact person

5320 Nazwisko / Name 5330 Telefon / Phone
Katarzyna Herka 042 6748313

5340 Faks/ Fax 5350 E-mail
042 6740499 kherka@mdh.pl

5360

D. Identyfikacja / Identification of the
[:I Autoryzowanego przedstawiciela / Authorized representative [:I Importera / Importer

[] Podmiotu odpowiedzialnego za wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu / Person responsible for
placing on the market

5370

Kod / Code

5380

Nazwa autoryzowanego przedstawiciela/importera/podmiotu odpowiedzialnego za wprowadzenie wyrobu medycznego
do obrotu / Name of authorized representative / importer / person responsible for placing on the market

5390 Kod kraju / Country code
5392 Miasto / City 5394 Kod pocztowy / Postal code
5396 Ulica, nr/ Street, no. 5398 Skrytka pocztowa / PO box

5400

Osoba do kontaktu / Contact person
Nazwisko / Name 5410 Telefon / Phone

5420

Faks / Fax 5430 E-mail

5440

E. Identyfikacja zglaszanego wyrobu / Identification of the concerned device
Klasyfikacja zgtaszanego wyrobu / Classification of the concerned device
] Aktywny wyrdb medyczny do implantacji / Active implantable medical device

X Wyréb medyczny do réznego przeznaczenia: / Medical device:
X kiasy I/ class |
] klasy | - jatowy / class | — sterile

] klasy | - z funkcjg pomiarowa / class | - with measuring function




I:] klasy Ila / class lla
[] klasy lIb / class lib

(] klasy lil / class Il

5441 Regula/Rule
1

5442 [ ] Wyrob medyczny na zamoéwienie / Custom-made device

5446 Kod kategorii wyrobu / Device Category Code
11
Nazwa kategorii wyrobu / Device Category Term

5447 W jezyku miejscowym — po polsku / In local language — in Polish
Pomoce techniczne dla niepetnosprawnych

5448 Po angielsku / In English
Technical aids for disabled persons

5449 Nazwa handlowa w Polsce / Trade name in Poland
VCTP0031 nasadka rehabilitacyjna na sedes marki Vitea Care

5460 Jezyk miejscowy / Local language

PI
5465 Kod wg GMDN / GMDN Code Nazwa rodzajowa wg GMDN / GMDN Term
5470 W jezyku miejscowym — po polsku 5480 Po angielsku
In local language — in Polish In English
»hie znam” Nasadka rehabilitacyjna na sedes Toilet Seats
Krotki opis / Short description
5490 W jezyku miejscowym — po polsku 5500 Po angielsku
In local language — in Polish In English
Wyrdb znajdujacy wszechstronne zastosowanie w Product applied versatilly for different disabilities of
niepetnosprawnosci narzadu ruchu ; sprz?t pomocniczy organs of movements ; subsidiary equipment
skonstruowany w oparciu o wytyczne anatomiczno- constructed according to anatomic-physiological
fizjologiczne, patologiczne oraz potrzebz funkcjonalne outlines and pathological and functional needs of
osoby niepelnosprawnej dla potrzeb dokonywania disabled person for sanitary activities made by the
czynnosci higienicznych przez nig sama lub jej opiekuna patient or his curator.

5615 Numer identyfikacyjny jednostki notyfikowanej

5610 O Zgodnos¢ sprawdzona przez jednostke notyfikowang
Notified Body identification number

Conformity checked by Notified Body

F. Identyfikacja podmiotu dokonujgcego niniejszego zgloszenia do rejestru
Identification of the organization making this registration application
5640 Nazwa /Name




mdh sp. z o.0.

5641 Kod/ Code

5642 Kod kraju / Country code

PL
5643 Miasto / City 5644 Kod pocztowy / Postal code
t odz 90-349

5645 Ulica, nr/ Street, no.
Tymienieckiego 22/24

5646 Skrytka pocztowa / PO box

Osoba do kontaktu / Contact person
5647 Nazwisko / Name

5648 Telefon / Phone

Katarzyna Herka 042 6748313
5649 Faks / Fax 5650 E-mail
042 6740499 kherka@mdh.pl

Potwierdzam, Zze powyzsze informacje sa poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
| affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miejscowosé / City £ ODZ

Nazwisko / Name
Tadeusz Baczynski

Andrzej Piotrowski

Data / Date 28/02/2008

Podpis / Signature............... B

Podpis / Signature ,/Z/l//(

mdh sp.zoo
50-349 LodZ
ul. Ks. W. Tymienieckiego 2?/ 24
NP 728-22-95-492 RECON 172253652




o

' URZAD REJESTRACJI
PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH

I PRODUKTOW BIOBOJC
. | ZYCH
L. ZABKOWSKA 41; 03-736 WARSZAWA; TEL. +48 22 492-11-00; FAX. +48 22 492-11-09

Warszawa, 2008 -12- 3 4

MDH Sp. z o.0.
ul. Fabryczna 25
90-341 Lodz

Znak sprawy: WM/RWM/41 1-08000273[AB] — Stoleczek, krzesetko prysznicowe,
nasadka na sedes Viteacare,

VCTP0011 stoleczek prysznicowy,

VCTP0021 krzeselko prysznicowe,
VCTP0031 nasadka na sedes

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow
Biobdjczych informuje, iz zakonczone zostalo postgpowanie W sprawie zgloszenia
zaprzestania wprowadzania do obrotu i do uzywania dla wyrobu medycznego — Stoteczek.
krzeselko prysznicowe, nasadka na sedes Viteacare, VCTPOO11 stoleczek prysznicowy,
VCTP0021 krzesetko prysznicowe. VCTP0031 nasadka na sedes.

Zmiang wprowadzono dnia 30.12.2008 1.
Informacj¢ © zaprzestaniu wprowadzono do danych Rejestru dla nastepujacych danych
rejestrowych.

Numer podmiotu: PL/CAO01 03744
Numer wyrobu: PL/DR 010287

& Hp. sALuse

Zalaczniki: WICEPREZES
1. brak ds Wy"om‘?i\f :f:';}'zznych
N Al

i

| N mar Joanna I‘filknwsk:«
Do wiadomosci:

1. 1 egz. - adresat
2. legz. -aja



, URZAD REJESTRACIT , ,
PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
UL. ZABKOWSKA 41: 03-736 WARSZAWA; TEL. +48 22 497-11-00; FAX +48 22 492-11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601

Warszawa, dnia 2005 =49, ? 2

Medort Dystrybucja Handel Sp. z o.0.
ul. Fabryczna 25
90-341 L.odz

Znak sprawy: 03883/04 Stoleczek, krzesetko prysznicowe, nasadka na sedes Viteacare
VCTP0011 stoteczek prysznicowy,
VCTP0021 krzeselko prysznicowe,
VCTP0031 nasadka na sedes

(prosimy w korespondencji zawsze podawa¢ numer sprawy)

Urzad Rejestracji Produktéw Leczriczych Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych informuje, iz na podstawie zgloszenia nr 03883/04, Urzad dokonal wpisu do
Rejestru Wyrobéw Medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do
obrotu i do uzywania, zgodnie z art. 52 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach
medycznych (Dz.U. Nr 93 poz.896ze zmianami) w zwigzku z pierwszym wprowadzeniem do
obrotu ponizszego wyroba medycznego.

Dane podmiotu odpowiedzialnego:

PL/CAO01 03744/W
Nazwa podmiotu: Medoit Dystrybucja Handel Sp. z 0.0.

Adres podmiotu: ul. Fabryczna 25, 90-341 Lodz

Dane wyrobu:

PL/DPR 010287

Nazwa wyrobu: Stoleczek, kizeselko prysznicowe, nasadka na sedes Viieacare
VCTPO011 stoleczek prysznicowy,
VCTP0021 krzesetko prysznicowe,
VCTP0031 nasadka na sedes

Zalgezniki:
1. brak wicet

Do wiadomoSci: 37 Tid. Martun |
1.1 egz. - adresat :
2.1 egz. - a/a



03883/04 ] ZALACZNIK i

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO REJESTRU WYROBOW MEDYCZNYCH | EODMIOTOW
ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZANIE DO OBROTU | DO UZYWANIA

Formularz dla wyroboéw medycznych oprécz wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro

FORM FOR THE APPLICATION TO THE REGISTER OF MEDICAL DEVICES AND
PERSONS RESPONSIBLE FOR PLACING THEM ON THE MARKET AND PUTTING INTO
SERVICE

Form for medical devices except in vitro medical devices

5100

A.ilidentyfikacja Organu kompetentnego / Identification of the _Corr;petent Authority
Kod / Code
PLICAO1

5110

Nazwa / Name
Urzad Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobow Medyecznych i Produktdw Biobdjczych

5120 Kod kraju / Country code
PL
5140 Miasto / City " - 5150 Kod pocztowy / Postal code
Warszawa 03-736
5160 Ulica, nr/ Street, no. . 5165 Skrytka pocztowa / PO box
ul. Zabkowska 41
5170 Telefon / Phone . a 5180 Faks/Fax -
4921100 4921100
5190 E-mail - o o - -
" B. Identyfikacja rejestracji / Identification of the registration i :
|5200 Data rejestracji / Date of registration 5210 Numer rejestracji / Registration number
5220 Rodzaj zgloszenia / Notification type -
X pierwsze [ ] zmiana adresu [ ] discontinuation by manufacturer
first change of address zaprzestanie przez wytworce
[] significant change of product [] withdrawal by Competent Authority
istotna zmiana wyrobu wycofanie przez Organ kompetentny

5230

w p;zypadku zZmiany, zaprzésténia lub wykreéleniaﬂpddaé poprzedni numer réjestracji
If change, discontinuation or withdrawal provide previous registration number

5240

Status derhiotu dokonujacego niniejszego zgltoszenia do -rejestru
Status of the organization making this registration application

(<] wytworca / Manufacturer

] Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative

|:] Importer / Importer

] Dystrybutor / Distributor

[] Zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Assembler of system or procedure pack

E] Podmiot sterylizujgcy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy
Person sterilizing medical device, system or procedure pack




C. Identyfikacja wytworcy / Identification of the manufacturer

5250 Kod wytworcy / Manufacturer code ;
|
5260 Nazwa wytworcy, petna / Manufacturer name, long 'i
Medort Dystrybucja Handel Sp. z 0.0. ‘
5265 Nazwa wytwdrey, skrocona / Manufacturer name, short \
MDH Sp. z 0.0. B
5270 Kod kraju / Country code ‘
PL
5290 Miasto / City 5300 Kod pocztowy / Postal code
Warszawa 02-699
5310 Ulica, nr/ Street, no. 5315 Skrytka pocztowa / PO box
Kiobucka 8 paw. 106
Osoba do kontaktu / Contact person
5320 Nazwisko / Name 5330 Telefon / Phone
Pawet Tylak 042 637-59-79
5340 Faks/Fax 5350 E-mail
042 636-52-21 ptylak@mdh.pl
D. Identyfikacja / Identification of the
5360 [_]| Autoryzowanego przedstawiciela / Authorized representative
[] iImportera / Importer
5370 Kod / Code {
5380 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela/importera / Authorized representative/importer name
5390 Kod kraju / Country code
5392 Miasto / City 5394 Kod pocztowy / Postal code
5396 Ulica, nr/ Street, no. 5398 Skrytka pocztowa / PO box
Osoba do kontaktu / Contact person
5400 Nazwisko / Name 5410 Telefon / Phone ‘
5420 Faks/Fax 5430 E-mail
E. Identyfikacja zgltaszanego wyrobu / Identification of the concerned device
5440 Klasyfikacja zglaszanego wyrobu / Classification of the concerned device

[] Aktywny wyréb medyczny do implantaciji / Active implantable medical device
X Wyréb medyczny do réznego przeznaczenia: / Medical device:

B klasy I / class |

[] kiasy | - jatowy / class | - sterile

[] klasy I - z funkcjg pomiarowa / class | - with measuring function




[] klasy lla/class lla
[] klasy llb / class IIb

|:| klasy Il / class I

5441 Reguta/Rule
1

5442 |:| Wyrob 'medyczny na zérﬁéwienie / Custom-rhé-déidievice

5446 Kod kategorii wyrob_Li !/ Device Category C_o_de -
11

Nazwa kategorii wyrobu / Device Category Term

Pomoce techniczne dla niepetnosprawnych
5448 Po angielsku / In English
Technical aids for disabled persons

5449 Nazwa handlowa w Polsce / Trade name in Poland

VCTP0011 stoteczek prysznicowy,
VCTP0021 krzesetko prysznicowe,
VCTP0031 nasadka na sedes.

Stoteczek, krzesetko prysznicowe, nasadka na sedes Viteacare,

5447 W jezyku miejscowym — po polsku / In local language — in Polish

5460 Jezyk miejscowy / Local Ianguagé
pl

5465 Kod wg GMDN / GMDN Code

Nasadka na sedes

Nazwa rodzajowa wg GMDN / GMDN Term
| 5470 W jezyku miejscowym — po polsku
j In local language — in Polish
[ Stoteczek, krzesetko prysznicowe,

5480 Po angielsku
In English
Bath bench, bath steol,

Toilet seats

Krotki opis / Short description
5490 W jezyku miejscowym — po polsku
In local language — in Polish

Wyroby znajdujace wszechstronne zastosowanie w
niepetnosprawnosci narzadu ruchu ; sprzet pomocniczy
skonstruowany w oparciu o wytyczne anatomiczno-
fizjologiczne, patologiczne oraz potrzeby funkcjonalne
osoby niepetnosprawnej dla potrzeb dokonywania
czynnosci higienicznych przez nig sama lub jej opiekuna

5500 Po angielsku

In English

Products applied versatilly for different disabilities of
organs of movements ; subsidiary equipment
constructed according to anatomic-physiological
outlines and pathological and functional needs of
disabled person for sanitary activities made by the
patient or his curator.

5610 |:] Zgodnos¢ sprawdzona przez jednostke notyfikowang
Conformity checked by Notified Body

5615 Num-e;idenfyfikacyjny jednosfki notyfikowanej
Notified Body identification number




F. Identyfikacja podmiotu dokonujacego niniejszego zgtoszenia do rejestru
Identification of the organization making this registration application
5640 Nazwa/ Name

Medort Dystrybucja Handel Sp. z 0.0.

5641 Kod/ Code

5642 Kod kraju / Country code

PL

5643 Miasto / City 5644 Kod pocztowy / Postal code
Warszawa 02-699

5645 Ulica, nr/ Street, no. 5646 Skrytka pocztowa / PO box

Kiobucka 8 paw.106

Osoba do kontaktu / Contact person

5647 Nazwisko / Name 5648 Telefon / Phone
Pawet Tylak 042 637-59-79
5649 Faks/ Fax 5650 E-mail
042 636-52-21 ptylak@mdh.pl

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

Miejscowosc / City  todz Data/Date  19/07/2004

/ PREZES ZARZADU

S -

Nazwisko / Name Barbara Perner Podpis / Signature............. B ﬁ&i‘b&'ﬁ-&'}’ ........
erney

WPLYNELO
2004 -08- 16

Urzad Rejestracjt Frodukitw L czriczych,
Wyrol‘?éw Mledycznyn_h i P(a %f Biobodjczych

podpis .....

i




