
Д Е К Л А Р А Ц И Я  О С О О Т В Е Т С Т В И Е !
______________Акционерное общество Ш Ш Ш Ш Ш Ш Ш Щ Ш Ш Ш Я Ш Ш Ш Ш Ш Ш Ш Ш Ш Ш Я Ш вВ .

( .наименование организации или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, принявших декларацию о соответствии)
___________ Инспекция Федеральной налоговой служ бы ,____________________________________

сведения о регистрации организации или индивидуального предпринимателя

(наименование регистрирующего органа, дата регистрации, регистрационный номер)
Адрес: |  ____________________________

(адрес, телефон, факс)
В  лице Исполнительного д и р екто р ав |И Р1  ^действующего на

основании доверенности от 29.03.203 8________________ ______________________________ ___________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации, от имени которой принимается декларация)

Заявляет, что Пикфлоумстр O M R O N  Peak Flow M eter PFM 20____________________________________
(наименование, тип, марка продукции (услуги), на которую распространяется декларация)

Код  О К Л Д 2  26.60.12.122 Код ТН ВЭД 9018 90 840 9____________________________
код ОК 005-93 и (или) ТН ВЭД CHI или ОК 002-93 (ОКУ! I), сведения о серийном выпуске или партии
______________________________________________ Серийный выпуск _________________________

(номер партии, номера изделий, реквизиты договора (контракта), накладная)
"Клем ент К л ар к  Интернеш нл Л тд .", Великобритания,
Clement C larke International Ltd ., Ed inburgh  W ay , Harlow , Essex, CM 20 2TT, U K ________________

наименование изготовителя, страны и т.п.
соответствует требованиям: ГО С Т  Р 50444-92 (Разд. 3, 4)_____ __________________________________________

(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 испытаний №  2018-05-14-001 от 14.05.2018 ИЛ ТСБ 
ООО "Электронтест", per. №  RA .RU .21RM 45 от 28.01.2016
Регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 

(РО С ЗД РА ВН А Д ЗО Р ) №  Ф С З 2009/04653 от 24.09.2018    ____________
(информация о документах, являющихся основанием для принятия декларации)

Дата принятия декларации 10.10.2018_____________________ __
Декларация о соответствии действительна до 10.10.2021

\ ■ \1
V\’A . b i

У х ?  N j t r j x

Крикунчнк Максим Борисович  
(инициалы, фамилия)

щетрации декларации о соответствии
С Е Р Т И Ф И К А Ц И И  И Д Е К Л А Р И Р О В А Н И Я » . №  R A  RU .11 М П  18

(наименование и адрес органа но сертификации,
•л. Мневники. дом №  3. корпус 1 телефон: +7 (495) 783-42-17____

зарегистрировавшего декларацию)

RU  Д -С В .М Ш  8.В.00122/18 от 10.10.2018 действует до 10.10.2021
(дата регистрации и регистрационный номер декларации)

А .Д .Д око
(подпись, инициалы, фамилия руководителя органа по сертификации)



11икфлоуметр OMRON Peak Flow Meter PFM20 в комплектации:
1. Пикфлоуметр.
2. Загубник.
3. Набор маркеров.
4. Руководство по эксплуатации.

(инициалы, фамилия)

Сведения о регистргщиРГдекларации о соответствии
0 0 0 « 1 3 Ш В ^ С Е Р Т И Ф И К А Ц И И  И Д Е К Л А Р И Р О В А Н И Я » . № R A R U . 1 1  M i l l  8_____________

(наименование и адрес органа по сертификации,
Мневники, дом №  3, корпус 1 телефон: +7 (495) 783т42-17_____________

зарегистрировавшего декларацию)

Д-СВ.МП18.В.00122/18 от 10.10.2018 действует до 10.10.2021
(дата регистрации и регистрационный номер декларации)

А.Д. До ко
(подпись, инициалы, фамилия руководителя органа но сертификации)


