Kod Nazwa

30100004696 |Serweta operacyjna jatowa 150 x 240cm, z otworem przylepnym o $r. 12cm, BAYMED - 1szt.

30100004695 |Serweta operacyjna jatowa 90 x 120cm, 2W BAYMED - 1szt.

30100004694 |Zestaw laryngologiczny uniwersalny nrl BAYMED — 1 op.

30100004753 |Zestaw serwet jatowych do operacji brzuszno-kroczowych nr3 BAYMED - 1op.

30100004697 |Zestaw serwet jatowych uniwersalnych wzmocniony trzywarstwowy BAYMED - 1op.
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

R Identyf'kaqa wlasc:wego organu / Identaﬁcaﬂon of the Competent Authonty

1.001 Kod/ Code
PL/CAOL

1.002 Nazwa w;qzyku mte)scowvm popoisku/Name in tocal !anguage in PoﬂSh : AR ] s
Urzad Ra;astrac;:. Pr.oduktow I.eczn:.cr.ych, Wyrobow Medycznych i ?roduktcm B:.obéjdzych

1. 003 Nazwa po anglelslm / Name in English
The Offz.aa for Rag:.strat:.on of Mad:.c:.nal P:oducts, Med.:.cal Dencas and B:.oc:.clal Products

1.004 Kod kraju / Country code 7 o 3 1. 005 Kod pocztuwyi rmasto,l Postal cede and caty
PL s L ‘ o

1.006 Ulica, -ir/s'creez, Hek : e 1007 Telefon/rnone :

Bl e 5 i | +a8 22 4921100

Prosze wypehniaé tyiko pola z biatym tiem / Please fill in fields with a white background only

B. Identyf‘ kacja zgloszema lub pomadomiema/ Identlf cation of notxf catjon

1.008 Dam wpiywu [/ Date of - notiﬁcation : : iy *11.009 Numer referency;ny/ Rerference number

1.01i0 Rodzaj zgloszenia lub bowiadom‘if;ni_a / Notification type
1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
[[] 2. zmiana danych podmiatu / Change of entity details

[:l 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

W przypadku zmiany dotyczacei podmiotu prosze wskazac dane ulegajace zmianie

e In case of change of entity details please indicate the datc_"r_ being changed

1.'012 Status podmiotu g!okanujqc_iggo niniejszego zgioszenia lub powiadomienia / Status of the organization making this notification

W - Wytworca (Producent) / Manufacturer
A - Autoryzowany przedstawiciel (Upowazniony przedstawiciel) / Authorized representative
I - Importer/ Importer
D - Dystrybutor / Distributor
Z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembling system or procedure pack
S - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system Iub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or procedure pack

0 - Swiadczeniodawca wykonujacy ocene dzialania (badanie dzialania) / Organ!zatldn carrying out performance evaluation

oooboboxrO0On

L - Laboratorium wytwarzajace na swdj uzytek wyrdb IVD / Laboratory produced in home IVD device
[] PL - Podmiot wykonujacy dziatalnodé lecznicza / Entity performing medical activity
|:| 1z - Instytucja zdrowia publicznego / Health institution

[:I P - podmiot, ktéry uzywa wyrobdw do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional activity

ID: 7680 8331 8281 WM1_F1_1.4 Strona - Page




C Identyﬁkaqa wyhvorq' (producenta) / Identtf‘ ca’tlcn ef me manufacturer'

.013 Numer mfereacy]ny / Reference number

[2:014" Kod kraju / Country code

TR

. _1.{_)15__, Nazwa Wﬁrﬁy_-(prod_uoehﬁ), pefna / Name of the manufacturer, in fuil

Bayteks Teknik Tekstil San. ve Tic. A.S.

1.016 Nazwa wytworcy (producenta), skrécona /- Name of the manufacturer, abbreviated
Bayteks Teknik Tekst

1.017 Miasto / Cty
Merkez/Kilis

'1.018  Kod pocztowy / Postal code -
79000

1.019: UIica,nr[Street no. S - 3 B
Organize Sanayi Bolges:. 19 Nolu Cadde No: 9

1.020 Skrytka pocztowa / PO Box

'Osoba do kontaktu { Contact person

1.0_21 'I_m,f!ei_:na_zwisko /‘F'u_[l name
Gamze Nihal

1,022 Telefon / Phone
+905343578525

1023 ‘E-mail
gamzegok@baymed com, tr

1.024 Faks/ Fax

D. Identyfikaqa autoryzowanego przedstawuc;eta (upowazmonego przedstaw:cuela) / Identification of the author;zed

representatlve

1,025 Numer referencyjny / Reference number

1.026 Kod kraju / Country code

1.027

Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), petna / Name of the authorized representative, in full

1.028 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), skrécana / Name of the authorized representative, abbreviated .
1.029  Miasto/ City 1,030 Kod pocztowy / Postal code
1.031 Ulica, nr/ Street, no. 1.032 Skrytka pocztowa / PO Box .
Osoba do kontaktu / Contact person 0
1.033 Imie i nazwisko / Full name 1.034 Telefon / Phone
1.035 E-mail '1.036 Faks/ Fax
: ; 3 : el S R : : I -...importera/ ... importer
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... . 1.037
7 [] b -..dystrybutora/ ... distributor
1.038 Numer reférencyjny / Reference number 1.039  Kod kraju / Country code
. e . . 3 -

'1.040  Nazwa importera lub dystrybutora, petna / Name of the-importer or distributor, in ful

CMS Polska Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig
1.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrécona / Name of the importer or distributor, abbreviated.

CMS Polska Sp. z ©.0
1.042 Miasto / City : | 1.043 Kod pocztowy / Postal code

Rzeszow 35-105

1.044 Ulica, nr/ Street, no.
Boya-Zelefiskiego 25c¢

1.045  Skrytka pocztowa / PO Box

' Osoba do kontaktu / Contact person

1.046 Imieinazwisko /Full name
Maciej Skalny

1.047 Telefon/Phone
17 770 70 85

1. 048 E-mall

biuro@cmspolska.com

1049 Faks/Fax

17 770 70 B2

ID: 7680 8331 8281 WM1_F1 1.4
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F Identyt‘ kacja A Idenuﬁcatson of the ﬂrgamzatlo

- ... podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zablegnwy F assembling system or procedure pack

] =z
[:I $ -... podmiotu sterylizujacego wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
e D 0 -... Swiadczeniodawcy wykonujgcego ocene dziatania (badanie dziatania) / ... carrying out performance evaluation
;_1',05'@. |:| L - ... laboratorium wytwarzajace na swéj uzytek wyréb IVD / Laboratory preduced in home IVD device
i ]___| DL - ... podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg / Entity performing medical activity
]:| IZ - ... instytucja zdrowia publicznego / Health institution
]:| P - ... podmiot, ktéry uzywa wyrobdéw do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional
1051 Numer referencyjny / Referencepumber -~~~ = .= ° . .- 11.052 Kod kraju/ Country code '
| 1.053  Nazwa podmiotu, peina / Name of the organization, in full
1.054 Nazwa podmiotu, skrocona / Name of the organization, abbreviated
1.055 Miasto / City : B I R R e TR 11.056 Kod pocztowy / Postal code
1.057 Ulica, nr/Street,no. S A - ... |1058 skrytka pocztowa/ PO Box
Osoba do kontakeu / Contact person : e . . ,
1,059 Imiginazwisko/Fuliname = = R : - |1.060 Telefon /Phone
1.061 E-mail A : P o : b . 11062 Faks/Fax

G

Identyfikacja pelnomocmka dzialajacego w imieniu podmiotu dokonujacego zg}oszema Iub pomadomtema

~ Identification of the person actxng as proxy for the organization makmg this notification

wVpe}ma peinnmex:mk ustanowiony na mocy art, 33 KPA | lub axt 38 ust. 1 ustawy o CEIDG i Punkcie Informacji dia Przedanbmrcy

3 Tc- be ﬂl!ed m by person acting as proxy | in accordance with art. 33 of the Pa ISh Code of Administrative Procedure or art, 45 par 1 of CEIDG Act

1 063

Imiq i nazwiske / Full name

1064,

Miasto/Tity 7750 i e : ; ' . | 1085 Kod pocztowy / Postal code

'1.066

Ulica, nr / Street, no. AR S ; | 1.067 Skrytka pocztowa / PO Box

1.068

Telefon /Phone - S R L 1.069 Faks/Fax

Luzba wyrobdw ob]etych ‘tym zgtoszeniem lub pow:adcmlemem / Number- of dewces covered by this notification

Prosze podaé wiasciwe liczby lub zero, jeéli nie do}ac.mno danego typu formularza
Please provide proper numbers or zero if there are no attached forms of given type

1.070

Liczba do}'aczonvch Zaiqbznil{éw-nrZI-Nurﬁber-ofattachedforms no.2 - i i it 0

. 1.071

Llczbado!aczonychZalqanikéwnrsfNumberofatmchedformsm3 i : ; S0 e 0

1072

Liczba wymbéw wymuenmnych w doiamnych Zaiqczmkach nr4 / Number of dewces fisted m attached ferms no. 4 . i i 5

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Rzeszow Data / Date 2023-02-07

Nazwisko / Name

P

Podpis / Signature

ID: 7680 8331 8281 WM1_Fi_1.4 ) Strona - Page
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