ME.BER. SRL Unipersonale
an Via Langhirano, 270

43124 Fontanini — PARMA- ITALY
IN CASE OF EMERGENCY

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA'’
DECLARATION OF CONFORMITY

ME.BER. SRL Unipersonale
Via Langhirano, 270
43124 Fontanini - PARMA - ITALY

Il fabbricante
The manufacturer

Dichiara sotto la propria esclusiva responsabilita che il dispositivo medico
Declares under its sole responsibility that the medical device

"ERGON " BARELLA COMFORT A CUCCHIAIO A GEOMETRIA

Descrizi
escrizione VARIABILE VERDE/BLU
o "ERGON" VARIABLE GEOMETRY COMFORT SCOOP STRETCHER
Description
GREEN/BLUE
Codice articolo 16150/V

Item code

Trasporto, in posizione orizzontale, di pazienti con patologie

Destinazione d’uso s . -
compatibili, temporaneamente o permanentemente inabili

Transport, in horizontal position, of patients temporarily or

Declared use
permanently unable, whose pathologies are compatible

Classe di rischio

(MDR 2017/745 — All. VIII)
Risk class

(MDR 2017/745 — Annex Vi)

E conforme al regolamento UE 2017/745 relativo ai dispositivi medici
It complies to Regulation EU 2017/745 on medical devices

uDI 8056977530011
Norme armonizzate applicate EN 1865-1:2015
Applied harmonized standards EN 1789:2020
Fontanini (PR), 24/05/2021 ME.BER. SRL Unipersonale
Legale ra F‘ s ante/ al representative
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N.B. Il documento € valido 5 anni dalla data di emissione
The present document is valid 5 years from the date of issue



