Anexa nr. 2
La Procedurile administrative pentru notificarea
dispozitivelor medicale care detin marcajul CE

Citre Agentia Medicamentului si Dispozitive Medicale

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Solicitant: ,M-INTER-FARMA” SA, cu sediul cu sediul Republica Moldova, MD-2025, mun. Chisinau,

str. Grenoble 23, declar pe proprie raspundere, cunoscind prevederile art. 3521, Codul Penal al Republicii

Moldova cu privire la falsul in declaratii, cd documentele si datele furnizate pentru notificarea dispozitivului

medical:
NI, Denumlre_ generica (d_enumlrea Model
dispozitivului)
1 Ecograf multidisciplinar de clasa expert MyLab™ X8
2 Ecograf multidisciplinar de clasa expert MyLabX8eXP
Sunt autentice si corespund realitatii.
Numele, prenumele §i functia Semndtura
Morozov Maria, Director Digitally signed by Morozov Maria
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