
m Endomed S"r"X"

Dichiarazione di conformi td n. 0g / ZO
DE CI^A RA TI ON O F C ONFO RMI TY

La societi ENDoMED s R L S, con sede legale in via ugo La Mal fa snc,04020Spigno Saturnia (,T), dichiara, sotto lapropria rotale responsabiliti, che i dispositivi riedici

a tr ir apt rryoutihih0, tlt,tt t/,r nt,liat/ l, u.,r
t:::.,::::11,:,:r:*chirugia, ctasse di rischio rrb, in accordo alla regola e
1::trneflto 

per Arttoscopra, classc di riscirio IIa. in accordo ata regolal
y::^r"|o pr, 

?:touretroscopia, classe di rischio Ila. in accordo alJa regola 7

"::-:.,:::.:l* *fr"scopra, ctasse di rischio Ita, in accordo alla regota 7t:,r:.,.,:r:::1l*::"euoscopia,-ct^sse..di rischio IIa, in accordo alla r.egola 7t:::.,:-::11* yr:trotomia, ctassc di rischio Ila. in accordo ala regita 7

Y:::.:r: l": or:*"copia, , ctasse dt rischio IIa. in accordo alh rlgo)a 5
, tr s t,r u trr c it t lo.r c lec ft o 6 u t[!e li t i k,.la.r ] t /", &i n ih,.: h ) ry h . t
Attluoscrtpy iusrrunrcar, i.tk tltL I l.r, a:nr.littq t,, uti 7hrlnulett for Cystourctfu,oscopl-. r;.,1 r/a.,., lld, motliu la rrrh INcf hroscop!- instuncnt, ,i .i,7 Itu..^,o,,.t,, y,)r,t.,; 

"
Rescctoscopy ilstturrrett, riik tLNr ll./, ocantilg n ,ota I
U<:throtottty .insttunre nt, i_rk c/a1. lltt, uur,r/i,n'n ,r,k' .z
Ht,stctos<:opy instuumcnt, itk c/at.r llr, 

",rr,.rti)q 
n ,;,k ;

dell'allegato IX della Direttiva 93l42/cEE e ss.rnm.ii, (recepita in Itaria cottD.rgs.24/02/97, n. 46, e ss.mm.ii.), cosi comemorliftcata dal]a Di rcruva 2007 /47 /CF (recepira in r,rul.ri J.*.- Legisrativo 25 gennaio 2010, n.37),

i"r.,..rr r..rii1lff1fi?^fr r'equisiti essenziali ed alle disposizioni della Direttiva 93/42/cEEe ,s.mm.ii. .om. da

t sono fabbricati in accordo-al-sistema Qualiti che soddisfa i requisiu di cui all,Allegato II del sopra citato
3:;Xirlm::,T::#;:il;r",f,9:fif ::;7j**n3'6n;'il:;;t'#lT+"r,.i*s rraira sp a

:(tittLt Kt)ttt 
i{''tc'to' it/ot/:-urtt iv ijt:tu qt; itixt:r t":'i tii i.p., t)ady.Notifdt u, t }:i. |.t.t/t,\[aa1a, rt. tt:. 2t)t:,,

Formia (LT),'lO/01/23

Il Iegale Rappresentante
1.,.'qn/ n1fc.t,)// ld / it,t

(Michele Lionetti)
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