ZLECENIE NR

G R E E N LAB ul. Gtéwna 65 T. 693 803 721

PROTETYKA 59-180 Gaworzyce nelaprzybyslawska@gmail.com

IMIE | NAZWISKO PACIENTA WIEK | PLEC . .

WYCISK (DATA) | TERMIN WYKONANIA

PRZYMIARKA STRUKTURY ‘ PRZYMIARKA SUROWKI (BEZ GLAZURY)

NAZWA / TYP PRACY

OPIS PRACY - ETAPY

KOLOR
PRAWA LEWA KOLOR

S ()

87654321 |12345678
87654321 |'IZ345678

GABINET

Wykonawca oswiadcza, ze niniejszy wyréb medyczny, wykonany na zamowienie, spetnia odnoszace sie do niego wymagania zasadnicze, zgodnie z
ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 nr 107 poz. 679), z wyjatkiem przeprowadzenia oceny klinicznej, ktéra w Swietle definicji
ustawy: ,badanie kliniczne”, dla tego wyrobu nie moze zostac przeprowadzone przez wykonawce.



