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La ftomfiurlfe afimtrrifr'atrve Nfitu nofffrcarca

diW*fAer lrlffif* ere**$& lrwr@r, CE

Cttre Agffiiia t4dicannentului
El Otspczitirdon lt{edicale

NATTTFIE'IE
pentru inrqistrarea dispozitivdor medicalein Registrul de stat

ai dis$dfiv#ur fiIe#iEIE
nr. l din ()4.12.2A23

Solicitantul X{-ab $olutions, cu sediul Chisinau Ftr. IlesreF*lni g, of.ll
(adresa), tel./fax: 069036890, e-mai seao@xlab.ro, sotrc
stat al dispozitivelor medicale a urmitoarelor categorii 5i tipuri de dispozitive medicale
pentru introducerea 9i punerea la dispozilie pe pial6 a:

- Paturi electronice de spital, model: Mcare CL.

Se anexeaz5 urm5toarele acte:

-! iclr FIM /madall._-. c Ls35s€.-#alf

-Declaratia pe propria raspundere;
-SeeEara# s de {*nferseElt*€e;
-Scrisoarea de autorizare (reprezentant autorizat);
-Brosura produs.

04.12.2023

Tabelul de receplionare a notificdrii
{se ccmpleteazi de citre Agenlie ?n momentu! depunerii notificirii dE

solicitant)

,fur

Ccmentarii cu pr-ivire ia accepruirirefuzui
recepfion5rii notific5rii, inclusiv motivul

Data/nr. cle ordine atribuit notificEr-ii de
c5tre Agenfie (in cazul accept5rii
i-eceptionEi'ii
Numele, prenumele, funcfia persoanei

narea dosaruiui
Semn5tura persoanei
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