Kod

Nazwa

30100002609/NP-02602-02

Ubranie operacyjne niebieskie rozm.M BAYMED - 1szt.

30100002610/NP-02602-03

Ubranie operacyjne niebieskie rozm.L BAYMED - 1szt.

30100002611/NP-02602-04

Ubranie operacyjne niebieskie rozm.XL BAYMED - 1szt.

30100003031/5D-01211-48

Serweta operacyjna jatowa 75 x 90cm, z centralnym otworem przylepnym 6 x 8cm BAYMED - 1szt.

30100003028/5D-04204-51

Serweta operacyjna jatowa 50 x 60cm, 2W z przylepcem BAYMED - 1szt.

330100003029/5D-04211-43

Serweta operacyjna jalowa 150 x 180cm, z centralnym otworem przylepnym 5 x 15cm BAYMED - 1szt

30100003027/5P-02004-70

Zestaw serwet jatowych uniwersalnych wzmocniony z fartuchami BAYMED - 1op.

07,0 207




250, >:Oow_.m_E Amoyzood POY e eyihsazid D

....... TR HEHlHH nzexezid eyomy [ |

emojzood exzoed [ |
........................... \ﬂnwxﬁq%wgw.\\%\\awww)\&xwﬁ dmuwotmiwﬁwﬂ_u_._mﬁmwwm. M ]
i ) A e euoosjod exphsazud [ |

9s0moos(aiu Amojzood poy

souamauoopune e Ty S

................................................. s\ u&,p \&GQ Nbﬁ,. — \‘QJ“ \ / m§w§§ &ﬁd
kzomepewsouny  YPXTIZIIY IO TSR PR

nzeyozid Ajomy/jjAsazid jesalipy

B>Mepefy ejudii

NAJ0IF9a0 JINTZAUIIMLOd




e)S|0d 83230d /8 57

(Aomepep afoeuiiojul emoxjepop eu easfeiy)

Y2 MUY Sdd




Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A. Tdentyfikacia whasciwego organu / Identification of the Competent Authority

1.001 Kod/ Code
PL/CAO1
1.002 Narwa w jezvku miciscowym - po polsku / Name in locs! language - in Polish
Urzad Rejestracji Produktdédw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

1.003 Nazwa pe angielsku / Name in English
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1.004 Kod kraju / Country code 1.005 Kod pocztowy i miasto / Postal code and city
PL
1.006 Ulica, nr/ Street, no. 1,087 Telafon / Phone
& +48 22 4921100

Prosza wypehniad tylio pola z biatym tlem / Please fill in fields with a white background only

B. Identyfikacia zgloszenia lub powiadomienia / Identification of notification

1.008 Data wplywu / Date of notification 1.60% Numer referencyiny / Reference number

1.010 Rodzaj zgloszenia lub powiadomienia / Notification type
1. Pierwsze dlia wyrobu / First for device
[] =2 zmiana danych podmiotu / Change of entily deiails

|:| 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

W przypadin zmiany dotyczacei pedmiotu prosze wskazad dane ulegajgce zmianie

1.013 ) ) 3
In case of change of entity details please indicate the data being changed

1,012 Sitatus podmiotu dekonujacege niniejszego zgioszenia lub powiadomienia / Status of the organization making this notification

W - Wytwdrca {Producent) / Manufacturer

A - Autoryzowany przedstawiciel (Upowainiony przedstawiciel) / Authorized representative

I - Importer / Imporier

B - Dystrybutor / Distributor

Z - Podmiot zestawiajacy system lub restaw zablegowy / Organization assembling system or procedure pack

§ - Podmiot sterylizujacy wyrdb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or nrocedure pack
© - Swiadczeniodawca wykonuiacy ccene dzialania (badanie dziatania) / Organization carrying out performance evalustion

L - Laboratorium wytwarzaiace na swadj uzviak wyrdh IVD / Laboralery produced in home VD davice

DL - podmiot wykonujacy dziatalnodd lecxniczs / Entity performing medical activity

T7Z - Instytucia zdrowda publiczaego / Health institution

boodoooodOod

P - podmiot, kidry uiywa wyrobéw do dziaininodci gospodarcze]j fub zawodows] / Enfily that uses products for businass or professional activity

ID: 1571 7317 0092 Wil _Fi_i4 Strona-Page 1/3




C., Identyfikacja wytwdrcy (producenta) / Identification of the manufacturer

1,013  Numer referencyiny / Reference number

1.014 Kod kraju / Country code
TR

—1-.615 Nazwa wytworcy (producenta), peina / Mame of the manufacturer, in full e,

BAYTEKS TEKNIK TEKSTIL SAN. vs. A.S.

1.016 Nazwa wytwdrcy (producenta), skrdcona / Name of the manufacturer, abbraviated
BAYTEKS TEKNIK TEKST

1.017 Miasto [ Gty
Merkez/Kilis

1.018 Kod pocztowy / Postal code
79000

1.012 ylica, nr/ Street, no.
Organize Sanayi Bélgesi 19 Nolu Cadde No.:9

1,020 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontakiu / Contact persen
1.021 Imie i nazwisko / Full name

Gamze GOk

T 1.022 Telefon / Phone

+905343578525

1,023 E-mail

gamzegok@baymed.com. tr

1.024 Faks/ Fax

_— .
“epresentative

D, Identyfikacia autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela) / Identification of the authorized

1,025 Numer referencyiny / Reference number

1.026 Kod kraju / Counlry code -

1027 Mazwa autoryzowanegoe przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), pelna / Name of

the authorized representative, in full

1.028 Hazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), skrdcona / Name of the authorized representative, abbreviated

1.829 Miaste / City

1.030 Kod pocztowy / Postal code

1.031 Ulica, nr/ Street, no.

1.032 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu /7 Contact person

1.033 Imie i nazwisko / Full name

1.034 Telefon / Phone

1.035 E-mail

1.036 Faks/Fax

E. Identyfikacia ... / Identification of the ...

I -..importera /.. importer
|:| B -.. dystrybutora / ... dis

1.037

ibutor

1.038 Numer referencyiny [ Reference number

1.032 Kod kraju / Country code
PL

1.040 Nazwae importera fub dystrybutors, pelna / Name of the importer or distributor, in full

CMS Polska Spdika z ograniczona odpowiedzialnoscig

1.041 Mazwa importera lub dystrybutora, skrécona / Name of the importer or distributor, abbreviatad

CMS Polska Sp. z o.o

1.0642 Miasto / City

Rzeszow

1.043 Kod pocztowy / Postal code
35-105

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

1.045 Skrytka pocztowa / PO Box

Oseba do kontaktu / Contact parson

1.046 Imie i nazwisko / Full name

Maciej Jurkiewicz

1.047 Telefon / Phone
+48 17 770 70 85

1048 E-mail

biuro@cmspolska.com

1.049. Faks/ Fax
+48 17 770 70 82

ID: 1571 7317 0092 WM1_Fi_1.4
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F. Identyfikacja .../ Identification of the organization ...

or proceaure pack

|:| Z - ... podmiotu zestawiaiacego system lub zestaw zabiegowy / ... assambiing system
|:| § - .. podmiotu sterylizujacego wyréb madyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
|:| 0 - .. Swiadczeniodawcy wylonuiacego ccene dxialania (badanie dziatania) / ... carrving out performance evaluation
1.050 |:| L - ... laboratorium wytwarzaiace na swoj uszykek wyrdb IVD / Laboratory produced in home 1VD device
|:| DL - ... podmiot wykonuiacy dziatalnoé< leczniczg / Entily performing medical activity
[] 12 -...instytucia zdrowia publicanege / Health institution
D P - .., podmiot, kidry uiywa wyrohéw do dziaialnosci gospodarcze] lub zewodowed / Entity that uses products for business or professional

1051 Numer referencyiny / Referance number 1.0582 HKod kraju / Country code
1052 Nazwa podmioty, petna / Name of the organization, in full
1,054 Nazwa podmiotu, skrécona / Name of the organization, abbreviated
1.055 Miasto / City 1.056 Kod pocztowy / Postal code
1.057 Ulica; nv / Street, no. 1.058 Skrytka pocztowa / PO Box
Osoba do ftrontaktu / Contact person

159 Imie i nazwisko / Full name 1.060 Telefon / Phone
1,061 E-mail 1.062 Faks/ Fax

G. Identyfikacja pelnomocnika dziatajacego w imieniu podmiotu dokonujacego zgtoszenia lub powiadomienia
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification

Wypelnia petnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA fub art. 38 ust. 1 ustawy o CEIDG i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy
To be filled in by person acting as proxy in accordance with art. 33 of the Polish Code of Administrative Procadure or art. 45 par. 1 of CEIDG Act

1.062 Imig i nazwisko / Full name

1.664 Miasto / City 1.065 Kod pocztowy / Postal code
1.066 Ulica, nr/ Street, no. 1.067 Skrytka pocztowa / PO Box
1,068 Telefon / Phone 1.069 Faks/ Fax

H. Liczba wyrobéw objetych tym zgloszeniem lub powiadomieniem / Number of devices covered by this notification

Prosze podac wiasciwe liczby lub zero, jesli nie dolzczono danego typu formularza
Please provide proper numbers or zero if there are no attached forms of given type

1.070 Liczba dolaczonych Zalacznikdw nr 2/ Number of attached forms no. 2 0
1.071 Liczba dotgczonych Zalgernikdw nr 3 / Number of attached forms no. 3 0
1.072 Liczba wyrobdw wymienionych w dolgczonych Zalacznikach nr 4 / Number of devices listed in attached forms no, 4 7

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

Miaste / City Rzeszdw
MNazwisko / Name Maciej Jurkiewicz
s CMIS polska

Cormplex

CP!S polskaﬂsp zo 0. _.

ID: 1571 7317 0092 | : C b .
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Data / Date

Podpis / Signature

2021-04-07

ciej JurkiewicZd
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