
ДЕКЛАРАЦИЯ О СООТВЕТСТВИИ
Общество с ограниченной ответственностью

(наименование организации или фамилия. имя, отчество индивидуального предпринимателя, принявших декларацию о соответствии)

Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 17 по Санкт-Петербургу , 24.05.2019
сведения о регистрации организации или индивидуального предпринимателя

__________________________________ОГРН 1197847121669________________________________
(наименование регистрирующего органа, дата регистрации, регистрационный номер)

Адрес:

(адрес, телефон, факс)

В лице________________________________________________ ____ ____________________________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации, от имени которой принимается декларация)

Заявляет, что_____ Ларингоскопы интубационные с принадлежностями______________________
(наименование, тип, марка продукции (услуги), на которую распространяется декларация)

Код ОКПД2 26.60.12.119____________________ Код TH ВЭД 9018 90 200 0_____________________
кол ОКПД2 и (илн) TH  ВЭД СНГ или О К 002-93 (О КУ П), сведения о серийном выпуске пли партии

___________________________________ Серийный выпуск________ _ __________________________
(номер партии, номера изделий, реквизиты договора (контракта), накладная)

"КИРХНЕР ЭНД ВИЛЬГЕЛЬМ ГмбХ + Ко.КГ" , Германия,
KIRCHNER & WILHELM GmbH + Со. KG, Eberhardstrasse 56,71679 Asperg, Germany________

наименование изготовителя, страны и т.п.

соответствует требованиям: ГОСТ Р 50444-92 (Разд. 3, 4), ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010____________
(обозначение нормативных документов, соответствие которым подтверждено данной декларацией, с 

указанием пунктов этих нормативных документов, содержащих требования для данной продукции (услуги))

Декларация принята на основании: протокола технических испытаний № 2017.TD-60.1ОСО от 
24.10.2017 0 0 0  ИЛЦ "МедТестПрибор", per. № РОСС RU.0001.21MI126 от 22.07.2015 
Регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
(РОСЗДРАВНАДЗОР) № ФСЗ 2012/12627 от 22.08.2012_______________________________________

(информация о документах, являющихся основанием для принятия декларации)

Дата принятия декларации 12.09.2019_____________________________________________________
Декларация о соответствии действительна до 12.09.2022___________________________________

М.П.
(инициалы, фамилия)

декларации о соответствии
ИКАЦИИ И ДЕКЛАРИРОВАНИЯ», № RA.RU.11МП18

(наименование и адрес органа по сертификации,

до.м № 3, корпус I телефон: +7 (495) 783-42-17
зарегистрировавшего декларацию)

.МП18.В.01500/19 от 12.09.2019
(дата регистрации и регнетршиюиный помер декларации)

d  а.д . Доко

до 12.09.2022

(подпись, ишишалы, фамилия руководителя органа по сертификации)



Ларингоскопы интубационные с принадлежностями
I. Ларингоскопы интубационные:
1. Ларингоскоп со стандартной оптикой.
2. Ларингоскоп с волоконной оптикой.
II. Принадлежности:
1. Рукоять.
2. Клинок, тип "Макинтош”.
3. Клинок, тип "Флеплайт" с изменяемой кривизной лезвия.
4. Клинок, тип "Миллер".
5. Клинок, тип "Фореджер".
6. Клинок, тип "Тепро".
7. Клинок, тип "Полио”.
8. Лампа сменная.
9. Световод волоконный сменный.
10. Батарея питания сменная.
11. Аккумулятор сменный.
12. Зарядное устройство универсальное.
13. Футляр комплектовочный.
14. Сумочка.

М.П.
(инициалы, фамилия)

Свсдецияяй регисзрации декларации о соответствии

(подпись, инициалы, фамилия руководителя органа по сертификации)
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