ECHIPAMED

P L U S

Moldova, MD - 2001, Chisinau, str. Valea Trandafirilor 24 “B”, of. 2-7
tel. +373 (22) 234 349, 234 225; fax +373 (22) 234 225
e-mail: office@echipamed.com, info@echipamed.com

Nr. 41-23
din 15.11.2023
Catre Agentia Medicamentului
si Dispozitivelor Medicale

Notificare

pentru inregistrarea dispozitivelor medicale in Registrul de stat
al dispozitivelor medicale

Solicitantul ,,Echipamed-Plus” SRL, cu sediul str. Valea Trandafirilor 24B, of.2-7, MD-2001,
mun. Chisindu, Republica Moldova, tel./fax: 022 23-42-25, e-mail: office@echipamed.com,
solicit Tnregistrarea in Registrul de stat al dispozitivelor medicale a urmatoarelor categorii si
tipuri de dispozitive medicale pentru introducerea si punerea la dispozitie pe piata a:

Nr Denumire Denumire comerciala Model Nr. de Cat.

1 REAGENT MONOCLONAL PENTRU Anti-A, monoclonal 1x10 ml B05405
DETERMINAREA GRUPEI SANGUINE

2 REAGENT MONOCLONAL PENTRU Anti-B, monoclonal 1x10 ml B05406
DETERMINAREA GRUPEI SANGUINE

3 REAGENT MONOCLONAL PENTRU Anti-AB, monoclonal 1x10 ml B05407
DETERMINAREA GRUPEI SANGUINE

4 REAGENT MONOCLONAL PENTRU Anti-D (IgM/IgG), 1x10 ml B05408
DETERMINAREA GRUPEI SANGUINE monoclonal

Se anexeaza urmatoarele acte:
1. Declaratii de conformitate CE.

2. Declaratii de la producator privind desemnarea reprezentantului.

: L Digitally signed by lurchevici Valeriu
3. Declaratie pe proprie raspundere. Dote 200331 15 113736 EET

Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

Data 15.11.2023 Semnatura

Tabelul de receptionare a notificarii
(se completeaza de catre Agentie Tn momentul depunerii notificarii de cétre solicitant)

Comentarii cu privire la acceptul/refuzul
receptionadrii notificarii, inclusiv motivul refuzului

Data/nr. de ordine atribuit notificarii de catre
Agentie (in cazul acceptarii receptionarii)

Numele, prenumele, functia persoanei
responsabile de receptionarea dosarului

Semndtura persoanei responsabile
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