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Wheelchair CRUISER ACTIVE cat # RF-3

Wózek inwalidzki CRUISER ACTIVE nr kat, RF.3

Product namę l N an,u a wyr o b u :

The product is CE marked medical device in Class I according to Medical Directive
93l42lEEC of 14 June 1993. as amended by Directtve2007l47lEC and męet the essential
requirements set out in Arrrrex I of the Diręctive. Conformity assessment has been carried out
in accordance with Annex VII of the Directive, Medical and is consistent with the Act on
Medical Devices dated 20.05.2010. as well as the Minister of Health of 12 January 20II,in
matters essential requirements and conformity assessment procedures foi medical devices
(Journal of Laws 2010 No. I6,ttem74.) \

Wyrób oznaczony znakiem CE jest urzqdzeniem medycznym w klasie I w8 Dyrekty,vy
Medycznej 93/42/EWG z ]4 czerwca ]993r. zmienionej przez Dyrektyvę 2007/17/WE i
spełnia wymagania zasadnicze olcreślone w załqczniku I tej dyrek4nvy. ocena zgodności
zostata przeprowadzona zgodnie z załqcznikiem VII Dyrektywy Medycznej oraz jest zgodna z
Ustawq o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05,20]0r, a także Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 12 sĘcznia 20] 1r, w Sprawach wymagań zasadniczych oraz procedur oceny
zgodności wyrobów medycznych (Dz. U. 20]0, Nr ]6, poz' 74.)
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