
ДЕКЛАРАЦИЯ О СООТВЕТСТВИИ
Общество с ограниченной ответственностью Научно-исследовательский центр

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

_____ Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 46 по г. Москве, 22.12.2003______
сведения о регистрации организации или индивидуального предпринимателя

___________________________________ОГРН 1037789071066 _____________________________
(наименование регистрирующего органа, дата регистрации, регистрационный номер)

Адрес: 123056, г. Москва, ул. Грузинский Вал, д, 26, стр. 3, ком.1,
____________ телефон: +7 (499) 250-5150, 251-7838,250-5544_______________________________________

(адрес, телефон, факс)

В лице Генерального директора _
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации, от имени которой принимается декларация)

Заявляет, что Световод одноразовый для внутривенного облучения крови КИВЛ-01 к
аппаратам лазерным терапевтическим по ТУ 9444-005-72085060-2008________

(наименование, тип, марка продукции (услуги), на которую распространяется декларация)

Код ОКПД2 26.60,13.130______________________ _____________________________________________
кодО КПД2 и (или) TH ВЭД СНГ или ОК 002-93 (ОКУН), сведения о серийном выпуске или партии

____________________________________ Серийный выпуск______________________________________
(номер партии, номера изделий, реквизиты договора (контракта), накладная)

Общество с ограниченной ответственностью Научно-исследовательский центр

наименование изготовителя, страны и т.п.

соответствует требованиям: ГОСТ Р 50444-92 (Разд. 3, 4), ГОСТ ISO 11607-2011__________________
(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 № 07/026.P-20I7 от
11.07.2017 ИЛ АНО ’’Центр КЭБМИ”, атг.акк. № RA.RU.21MA11 от 30.04.2015
Регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения
(РОСЗДРАВНАДЗОР) № ФСР 2009/04331 от 16.02.2009________________________________________

(информация о документах, являющихся основанием для принятия декларации)

Дата принятия декларации 09.02,2018 ___________ _ __________________________________
Декларация о соответствии действительна до 09,02.2021

Мд
(инициалы, фамилия)

Сведения егистрации декларации о соответствии
ООШ РТИФИКАЦИИ И ДЕКЛАРИРОВАНИЯ”, № RA.RU.11МП

(наименование и адрес органа по сертификации,

ники, дом № 3, корпус 1 телефон: +7 (495) 783-42-17

зарегистрировавшего декларацию)

РОСС КЦ.МП18.Д01999 от 09.02.2018
(дата регистрации и регистрационный номер декларации)

(подпись, инициалы, фамилия руководителя органа по сертификат.


