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Nota informativa

Catre: Centrul Pentru Achizitii Publice Centralizate In Sanatate
(denumirea autoritatii contractante §i adresa completa)

Prin prezenta SRL Edelmed va aduce la cunostintd ca pachetul de
documente necesar pentru inregistrarea dispozitivelor medicale in
Registrul de stat al Dispozitivelor Medicale a fost depus in data de 13 mai
2023, anexat dovada receptionarii de catre AMDM.

Conform procedurii de notificare Tnregistrarea are loc timp de 10
zile lucratoare. Prin urmare produsele oferite in cadrul licitatiei (Reno
SA-10) vor fi publicate pe site-ul AMDM incepand cu data de
29.05.2023.

29 mai 2023
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Anexa nr. 1
La Procedurile administrative pentru notificarea
dispozitivelor medicale care defin marcajul CE

Cdtre Agentia Medicamentulul
si Dispozitivelor Medicale

NOTIFICARE
pentru inregistrarea dispozitivelor medicale in Registrul de stat
al dispozitivelor medicale
0B S alnisiissie

Solicitantul ,Edelmed S.R.L.”,cu sediul_mun.Chisinau str. Burebista 17A of. 119

tel./fax 069924846 , e-mail info@edelmed.com
solicit inregistrarea in Registrul de stat al dispozitivelor medicale a urmdtoarelor
categorii sl tipuri de dispozitive medicale pentru introducerea si punerea la dispozitie pe
piata a:
Sterilizatoarelor cu plasma

RENO-D50 Agent de sterilizare (hydrogen
RENO-S20 peroxid)
RENO-S30 RENO-SA
RENO-S30A FINO-SA30
RENO-590 RENO-SA10
RENO-S130 FINO-SA130
RENO-S130D RENO-SA20
FINO-200 RENO-SA90
FINO-300
Se anexeazd urmadtoarele acte:
Declaratia de conformitate CE G008 m
Autorizatia de la producator [ R e
D:rector, Anas(qg:a tetfsev
(& :
Data _43.0¢ 20?2 Semn turahflm:\(fn’b

Tabelul de receptionare a notificiri S
(se completeazd de cdtre Agentie in momentul depunerii noti
cwé i \
Data/nr. de ordine atribuit notificifii-
de catre Agentie (in cazul acceptarii

reception&rii) ,— 5\_) C\.\é’_\.__ib_ O_S

Comentaril cu privire la
acceptul/refuzul receptionarii
notificdrii, inclusiv motivul refuzului

Numele, prenumele, functia C1 —‘—
persoanei responsabile de .
receptionarea dosarului Q ?_C(‘ Cm “lfOQ&(\ Q) CW\,C_\..W,

Semndtura persoanei responsabile
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