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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA'
DECLARATION OF CONFORMITY / DECLARATION DE CONFORMITE

NOME DEL FABBRICANTE
MANUFACTURER'S NAME/NOM DU FABRICANT
INDIRIZZO
ADDRESS/ADRESSE ,

c€
KARISMEDICA SRL

Ma Verdi 8
42043-GATTATICO (RE),ITALY

CONFORMITA'ALLE DIRETNVE E SUCCESSIVE INTEGRMIONI ED AGGIORNAMENTI
CONFORMIW WITH THE DIRECTIVE AND SUBSEQUENT INTEGMSIONS AND REVISIONS/CONFORMITE AVEC LES DIRECTIVES ET
SUCCESSIVES INTEGMTIONS ET REVISIONS

cÉE93/42 DISPOSINU MEDICI E LORO ACCESSORI
MEDICAL APPAMTUS AND ACCESSORIES/DISPOSITIFS MEDICAUX ET LEURS ACCESSORIES

Lapresentedichiarazioneèr i lasciatasottolaresponsabi l i tàdi  KARISMEDICASRL , , , ,  , r  .  . ' j '  . , .  t .
This declaration is issued under the responsibility of KARISMEDICA SRL

DESIGNAZION E APPARECCHIO
DESIGNATION / DESIGNATION

CARRELLI OSPEDALIERI LINEA KARREL
KARREL HOSPTAL TROLLEYS /CHARIOTS HOSPITAI TFQq KAAAFI

MODELLO O NUMERO DI ARTICOLO
MODEL OR ARTICLE/MODEIE OU NO. DE L'ARTICLE

606001-606003-60600s-606007-606008-6 16013-6 16049-6 16067-6 16068-
616118-6161 19-6161 17-616132-616138-6 76t46-6t6t47 -6t6t48-6t737 6-
6t73r6-617317 -6t7360-617363-61 7852-6 t7 428X-8t6026-8 16028-8 16030-
816032-816027-816029-81603 1-8 16033-8 16270-81627 t-8L6220-81622r-
816200-816207-816209-816419-816210-81621 1-816238-816239-816042-
816310-8163 1 1-816360-816361-816260-816261-816208-816206-816256-
816258-816306-816356-816358-816308-816200-816202-816201-816204-
816202-816400-81640 1-816405-816207-8 16340-816335-8 16403-816430-
81643 1-816203-816402-816404-816410-81641 1-816412-816413-816414-
8L64r7 -816419-816420-81 6427-876440-8 1644 1-8164 42-8t6443-8L6447 -
816300-8 1630 1-816307-8 î6359-8 16224-8 t6225-816226-8t6227 -8t6280-
816282-816284-816286-816228-816150-8161s1-816152-816155-816157-
816161-816163-816170-816 L7L-8t6172-816t73-8t6r7 4-816175-816176-
I 16177-816 180-8 1618 1-816 182-817046-606625-606632-606633-6 16148-
617 10t-6t7 ttt-6t7 1t2-6t7 1t3-617 tL7 -616 123-8202 10-8202 10X-82021 1-
8202 1 1X-820 212-820212X-820260-82026t-820262_820260X_82026 1X_
820262X-820200-820200x -82020r-82020 1X-820202-8 2o2o2x_82o2s}_
820250X-82025 1 -82025 lX -820252-820252X-820300-8203 00X_8203 0 1 _
82030 1X-820302-820302X-8203s0-8203sox

ANNO DI APPOSIZIONE MARCHIO CE
YEAR OF APPTIANCE CE MARK/ANEE DîPPOSITION MARQUE

..F

2009

CATEGORIA
.AÎFGORY/CAIEGORIF

DISPOSITIVI MEDICI
MFNÎ'AI NFI/ Í 'FS'DIqDÓSIITFq MFDI'AIIX

DATA/Date 01.01.2010 Via Verdi. 8 - 42043 GATTATICO
lel .  0522.477.1 1 1 Fax 0522.477 '1

Partita IVA 01854500350
www.karismedica.ìt - i

XARISMEDICA g.r.l. con socio unim - Va Verdi, I - 4?fi43 Gattatico [*Eì +39 0522 4771 ll +39 052? 4771 99 - uww"karismedira,it

- Numrro di istrizione al Regisho delle

La présente déclaration est délivrée sous la résponsabilité de KARISMEDICA SRL
KARISMEDICA s.t.r.  con socio unico
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E-mail: idoúllorismedis.it - Capitalc Sociale € 1.000'000,00 i'v - Codice Fixalt e Panita IVA 0

lmpnse di Reggio Emilia ol85450o350 - REA della C.C.|.A,À a: Rqgii;tililla n. 229505

Sorh*i oggettr a dìroione c mqdinnrmb Sodai Capogrstg. Àddffidie 5.p.4. ìsoila al Rqirno ddh lmpm dì Reggìo tmilb il n. Otmllm54
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DICHIARAZIONE DI CON FORMITA'
DECLARATION OF CONFORMTTY I DECLARATION DE CONFORMITE

NOME DEt FABBRICANTE
MANUFACTURER'S NAME/NOM DU FABRICANT
INDIRIZZO
ADDRESS/ADRESSE

ce
KARISMEDICA SRL

Via VERDI 8
42043 GATTATICO
REGGIO EMILIA ITALY

DESIGNAZION E APPARECCHIO CARRELLI OSPEDALIERI LINEA AURION

MODELLO O NUMERO DI ARTICOLO
MODEL OR ARTICLE/MODELE OU NO. DE LîRTICLE

fufon Compact: - Cp/OpR- C
cP/sro- cp/ATs - Cp/wB4 - CpfrRo- cp/EM-Cp/Er'ri- cp/eMz/s-
CPIEM4/s- CP/EM3/s- Cp/MED/s- cp/MRr- cpfrER _ cp/we+ _
CP TRO- CPiEMI_ CP/EM2- CPIEM4- CP/EM3_ CP/MED- CP/MRI-
cpfrrn - cp/pED - Cp1M4s_ CP/M4O_ CP/M3OD_ Cpi M30_ 

'
cp/M2s- cp/MlsD- Cp/M10_ CplMls _Cp/M20
lrlliolî MEGA: - MG/Mro- MG/EMI - MG/UT3 _ MG/UT4 _
MG/UT5 - MG/EMz- Mc/crv_ MG/TER_MG/MRr _ MG/AN2_ CO/EM_

ANNO DI APPOSIZIONE MARCHIO CE
YEAR OF APPLIANCE CE MARK/ANEE DîPPOSMON MARQUE
CE

DISPOSITIVI MEDICI

coNFoRMITA,ALLEDIRETT]VEESUccESSIVEINTEGRAZIoNIEDAGGIoRNAMENTI
CONFORMITY WITH THE DIRECTryE AND SUBSEQUENT INTEGMSIONS AND REVISIONS/CONFORMITE AVEC LES DIRECNVES ET
SUCCESSIVES INTEGRATIONS ET REVISIONS - 

.

cEE93/42 DISPOSITIVI MEDICI E LORO ACCESSO.RI
MEDICAL APPAMTUS AND ACCESSORIES/DISPOSINFS MEDICAUX ET LEURS

ACCESSORIES

La presente dichiarazíone è rilasciata sotto la responsabilità della KARISMEDICA S.R,L.
This declaration is issued under the responsability of KARISMEDICA S,R.L.
La presente declaration est delivrée sous la résponsabilité de KARISMEDICA S.R.L.

KAHI$MEDICA s.r.r. con socio unico
via vérdi, I - 42043 GATTAT|CO (RE)
Tel .  0522.477.111 Fax 0522.477. j

Partita IVA 01854500350

KARISMEDICA 5.r1. mn socio uniro - Va Verdi, I - 43043 Gathtico fREì ITALY - TEl. 477111 - Fax +39 Q522 477

E-rnaik infu@karisnedis.it - &pible Soerblc € 1.0m.000,00 i:v. - Codie Fisrale e hrtib IVA 018t4500350 - Numero di

lmpnse di Rqgio Enilia Ol854500350 - REA della C.C.|"A"A" di kggio Enilia n. t?95$
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DATA/Date 01.01.2010

Socittò oggcttr a diwioae c oordinrmb Soritrà $pognrgpo tulÍredie 5.pÀ. Èoittr al kgirto rlelk lngm di Rcggio IDii! !l Ì, OtmtlmB5!.

rl Regisho delle


