ALLEGATO  1
MODULO     ALLEGATO    alla     RICHIESTA  PREVENTIVO  PROT. n°_______ del_______

DESCRIZIONE  DEL  PRODOTTO  OFFERTO

DITTA  OFFERENTE __________________________________________________________

FORNITURA DI : ______________________________________________________________                            

Il sottoscritto____________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante della Ditta_________________________________________

sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

che i prodotti offerti recano la marcatura di conformità CE ai sensi della seguente normativa, così come modificata dal D. Lgs. 25 gennaio 2010 n. 37 adottato in attuazione della direttiva 2007/47/CE:
□ 
del D. Lgs. 24 febbraio 1997 n. 46 (93/42/CE),  trattasi di Dispositivi medici; 

□ 
del D. Lgs. 8 settembre 2000 n. 332 (98/79/CE),  trattasi di Dispositivi medico diagnostici in vitro;

□ 
del D. Lgs. 14 dicembre 1992  n. 507 (90/385/CE),  trattasi di Dispositivi medici impiantabili attivi;      
e inoltre dichiara quanto segue:

	DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

(riferimento lotto procedura)


	  

	MODELLO  OFFERTO  E CODICI
	

	PRODUTTORE
	

	NUMERO IDENTIFICATIVO DELL’ORGANISMO NOTIFICATO
	

	CLASSE DI APPARTENENZA
	

	CODICE REF attribuito dal Produttore
	

	CLASSIFICAZIONE SECONDO LA “ CND ” RIFERITA AI D.M. DISCIPLINATI DAI D.Lgs 507/92, 46/97, 332/00
	

	NUMERO IDENTIFICATIVO DI ISCRIZIONE NEL REPERTORIO DEI DISPOSITIVI MEDICI DI CUI ALL’ART. 57 COMMA PRIMO DELLA LEGGE 27 DICEMBRE 2002, N. 289 E AL DECRETO MINISTERIALE 20 FEBBRAIO 2007 E SUCCESSIVA ORDINANZA DEL MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI -  23 DICEMBRE 2008 
	


DATA__________________                                                     FIRMA DEL DICHIARANTE ______________                                               
