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KONFORMITATSERKLARUNG / DECLARATION DE CONFORMITE
/ DICHIARAZIONE DI CONFORMITA / DECLARATION OF CONFORMITY

Name und Adresse der Firma
Nom et adresse de I'entreprise
Nome e indirizzo della ditta
Name and address of the firm

CODAN ARGUS AG
Oberneuhofstrasse 10
CH-6340 Baar

Wir e?rk!éren in alleiniger Verantwortung, dass / Nous déclarons sous notre propre responsabilité que /
Dichiariamo sotto nostra responsabilita che / We declare under our sole responsibility that

das Medizinprodukt (GMDN)
le dispositif médical (GMDN)
il dispositivo medico (GMDN)
the medical device (GMDN)

Name: A717V Plus (13215)

Starting serial number: 1006 0730

Valid until: 2024-05-26
end of EC Certificate (MDD)

der Klasse / de la classe / della classe / of the
class

Nach Anhang IX der Richtlinie 93/43/EWG / selon I'annexe IX de la directive
93/42/CEE / secondo l'allegato IX della direltiva 93/24/CEE / according to an-
nex IX of direclive 93/42/EEC

llb

93/42/EEC.

allen anwendbaren Anforderungen der derzeit gultigen Fassung der Medizinprodukte-Richtlinie
93/42/EWG entspricht / remplit toutes les exigences applicable de la directive sur les dispositifs médi-
caux 93/42/CEE actuellement en vigueur / soddisfa tutte le disposizioni applicabili della direttiva
93/42/CEE attualmente in vigore / meets all applicable provisions of the currently valid directive

Konformitatsbewertungsverfahren
Procédure d'évaluation de la conformité
Procedimento di valutazione della conformita
Conformity assessment procedure

Richtlinie 93/42/EWG, Anhang Il ohne (4)
Directive 93/42/CEE, Annexe Il sans (4)
Direttiva 93/42/CEE, Appendice Il senza (4)
Directive 93/42/EEC, Appendix Il without (4)

Konformitatsbewertungsstelle

Organe resp. de ['évaluat. de la conformité
Organo incaric. di valutazione della conform.
Notified Body

TUV SUD Product Service GmbH
Ridlerstralte 65

D-80339 Minchen

CE 0123

Authorized Representative:

CODAN pvb Critical Care GmbH
Romerstralte 18

D-85661 Forstinning

SRN: DE-AR-000009896

R SR A

Ort, Datum / Lieu, Date / Luogo, Data / Place,
Date

Olaf H. Nitz
Head of Quality Assurance & Regulatory Affairs

Name und Funkti'"r'mll Nom et fonction / Nome e
funzione / Name and function
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COBAG]

PROHLASENi O SHODE

Nazev a adresa firmy

CODAN ARGUS AG
Oberneuhofstrasse 10
CH-6340 Baar

My prohlasujeme na vlastni zodpovédnost, Ze:

Lékarské zafizeni (GMDN)

Nazev A717V Plus (13215)

Starting serial number: 1006 0730

Platné do:

Tfida
v souladu s pfilohou IX smérnice 93/42/EHS

]¢]

vyhovuje v8em ustanovenim aktuélné platné smérnice 93/42/EHS.

postup posouzeni shody

Smérnice 93/42/EHS, kromé pfilohy Il (4)

Notifikovana osoba

TUV SUD Product Service GmbH
Ridlerstrale 65

D-80339 Muinchen

CE 0123

Autorizovany zastupce:

CODAN pvb Critical Care GmbH
Rémerstralke 18

D-85661 Forstinning

SRN: DE-AR-000009896

Baar, 1 ‘ DEZ 2[]21 ...............................................

Datum a misto

Olaf H. Nitz
Head of Quality Assurance & Regulatory Affairs

Jméno a Funkce

Konec platnosti EC certifikatu (MDD). 2024-05-26
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