




ДЕКЛАРАЦИЯ О СООТВЕТСТВИИ
Обrцество с ограниченной ответственностью "НДА Щеловая медицинская компания"1

ооо "IU[д Деловая медицинская компания"
(наименование организации или фамилия, иNIя, отчество индивидуiL,Iьного предпринимателя, принявших декларацию о соответствии)

сведения о регистрации организации или индивидуапьного предприIlимателя

огрн 1167847307980

ионная инспекция ой нfuтоговой службы J\lЪ 15 по Санкт-Пете ,28.07.20|6

(наипленование регистрирующего органа, дата регистрации, регистрационный номер)

Ддрес: l990З4, г. Санкт-Петербург, 1,6-я линия В.О., д. 7, литер Б, телефон: (812) 714-06-14
(адрес. телефон. факс)

В лице Генерального директора Николаенко Александра Ивановича
(долrкность, фамилия, имя, отчество руководителя организации, от имени которой принимается декларация)

заявляет, что Трубки для анестезиологии и реанимации

Код оКП 94з640

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

Код ТН ВЭД 9018 90 б00 0
код ОК 005-93 и (или) ТН ВЭД СНГ или ОК 002-93 (ОКУН), сведения о серийном выпуске или партии

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

"Смитс Медикал Интернэшнл Лимитедll, Великобритания,

Smiths Medical International Limited, Boundary Road, Hvthe, Kent, СТ2l бJL, United Kingdom
аименование изготовителя. страны и т.п.

соответствует требованиям: ГОСТ З 1054. \-2002 (ИСО 5366- 1 :1986),
5З66:1985), ГОСТ Р 52770-2007, ГОСТ ISO 1099З -1-20|1, ГОСТ ISO
10993-10-201 1. гост ISo 10993-1 1-201 1

(обозначение нормативныхд"-r'.i'Jii;liН",::;ЪНТ;i'#.ЪЖl."YПН#НfiЁЫJ,li}ii,l;;J;r*".- ПУНКТОВ ЭТИХ НОРМаТИВ}lЫХ

.Щекларация принята на основании: протокола технических испытаний JrlЪ 274-Н-14/З10 от
19.03.2015 ИЛЦ ГОУ ЩПО "Российская медицинская академия последипломного образования
Министерства здравоохранения Российской Федерации", рег. Nч РОСС RU.0001.21ИМ60, 24.06.2010

-24.06.2015; заключения токсикологических испытаний NЪ 248.0|4 от 29.01 .2014 ИЛ ФГБУН "НИИ
ФХМ" ФМБА России, рег. Nэ РОСС RU.0001 .2|ИМЗЗ,05.09.2012 - |6.07.2015
Регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения

NЪ ФСЗ 2009l052I2 от 10.09.2015
(информация о документiLх, являющихся основание!1 ддя лринятия декларации)

,Щата принятия декларации 12.08.2016

гост з|054,2-2002 (исо
10993-5-2011, гост ISo

Щекларация о соответствии действительна до 12.08.2019

Николаенко Александр
Иванович

(инициалы, фамилия)

С веден..д.д, о регистрации декларации о соответствии
ооо |:цЕнтр,сЕртиФикАции и дЕклАрировАниlI". Nъ росс RU.000 1 . 1 1 им4 1

(наименование и адрес органа по сертификачии,

123З08. г. Москва л. Мневники, дом NЪ З, корпус 1 телефон: +7 (495 78з-42-|1
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зарегистрировавшего декларачию)

РОСС GВ.ИМ4l.Д06860 от 12.08.20io

м.п,
(лата регистрации и регистрационный номер дек"ларачии)

,/^-- А.Д. Доко
(лолпись, инициапы. фапtилия руководителя органа по сертифлrкачии)



На медицинское изделие:
Трубки для анестезиологии и реанимации:
1. ЭндотрахеаJIьные трубки (вид 136260).
2. ЭндобронхишIьные трубки (вид 135720).
З. Трахеостомические трубки (вид 136500).
4. Трахеостомические трубки (вид 136500) с принадлежностями:
- внутренние канюли,
- тесьма для фиксации трубки,
- ершик для чистки трубки.
Место производства:
1. Smiths Healthcare ManufactuTing S.A. de С.V., Avenida Calidad No. 4, Parque Industrial Internacional
Tijuana, Tijuana, В.С. 22425, Mexico.
2. Smiths Medical Czech Republic a.s., Olomoucka 306, 753 01 Hranice, CzechRepublic.
З. GaleMed Xiamen Со., Ltd, Аmоу Export Processing Zone, З9 Section З, Haijing East Road, З61026, Fujian
Province. China.

Николаенко Александр
Иванович

(инициалы, фамилия)

Свед"q_ш,.лця.Qдегистрации декларации о соответствии
ооо :,цЕцтр,еЕртиФикАции и дЕклАрировАния". Nь росс RU.0001.11им41

, (Ilаи\4енование и адрес oplaнa по сертификачии,

' 123308. г. Москва.l,ул. Мневники. дом J\Ъ 3. корпус 1 телефон: +7 (495) 78з-42-17
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зарегистрировавшего декларацию.)

РоСС GВ.ИМ4l.Д06860 от 12.08.2016
(лата регистрачии и регистрационный номер декларщии)

(подпись, инициапы, фамилия руководителя органа по сертификачии)


