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SISTEMI E PRODOTTI PER IL PRONTO SOCCORSO E LA RIANIMAZIONE

Cassina de Pecchi, 08.11.2018

Oggetto: DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

SPETT.LE
GIMA SpA

VIA MARCONI 1
20060 - GESSATE (MI)

Con la presente si dichiara che i prodotti contenuti nel KIT ACCESSORI PER DEFIBRILLATORE codice
MASO019 sono conformi alla direttiva CE 93/42 al DL 24.2.97 e al 2007/47/CEE.

Contiene:

1 pocket mask DM 1

1 salvietta disinfettante DM 1

1 busta da 4 guanti in vinile DM 1

1 rasoio per tricotomia DM 1

3 buste garza sterile cm 18x40 DM 1

Cordiali saluti,
in fede,
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SISTEMI E PRODOTTI PER IL PRONTO SOCCORSO E LA RIANIMAZIONE

Cassina de’ Pecchi, 08/11/2018

SPETT.LE
GIMA SpA

VIA MARCONI 1
20060 - GESSATE (MI)

Declaration of conformity to the European Norms 2007/47/CEE

We declare that the products included in the kit described below are in accordance with the
European Norms 2007/47/CEE and marked CE:

code MAS019 - DEFIBRILLATOR KIT ACCESSORIZES

Contents:
1 pocket mask DM 1

1 antiseptic PMC wipe DM 1
1 sterile vinyl gloves DM 1
1 disposable razor DM 1

3 pack of sterile gauze cm 18x40 DM 1

Best regards
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