All. n. 2 – capitolato dispositivi per determinazione glicemia

SCHEDA QUESTIONARIO PRODOTTO

Da compilare, sottoscritto e firmato dalla persona abilitata ad impegnare l’offerente per ogni prodotto offerto e da inserire nella busta documenti

Ai sensi del DPR 445/2000 consapevole della sussistenza di responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci

Denominazione ditta 


Lotto

Sotto-lotto

Riferimento


Denominazione commerciale prodotto offerto


Marca e tipo








Codice

Ditta





Produttore

Luogo di produzione


Distributore italiano

CONFORMITÁ NORMATIVA (resa dal produttore)


Marcatura CE
SI

NO

Classe allegato IX D.L.46/1997

Classificazione Nazionale dei Dispositivi

Codice Registrazione Banca Dati Ministero Salute

Conformità a norme tecniche specifiche (allegare copia certificato):



UNI EN____________

CERTIFICATO DI CONFORMITÁ ALLA DIRETTIVA 43/92_____



ALTRE (specificare)___________________________________________________________________

STERILIZZAZIONE


Metodo di sterilizzazione 

MATERIALE DI FABBRICAZIONE (per gli articoli con più materiali, indicare il più importante)


CONTROLLI DI BIOCOMPATIBILITÁ (descrizione dei controlli sui prodotti finiti – allegarli se disponibili)

SI



NO

CONFEZIONAMENTO (indicare se dispenser, confezioni multiple, pezzi per cartone, il tipo di imballo, ecc.)


INFORMAZIONI AGGIUNTIVE (eventuali)


Data








Timbro e firma

_____________________





____________________________________
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