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ALLEGATO N. 2 SCHEDA PRODOTTO
Dati per l’identificazione dei Dispositivi Medici
Codice del dispositivo secondo la CND_____________________________________________

(Classificazione Nazionale D.M.) 

Classe di appartenenza del D.M._______________
Descrizione identificativa del D.M (adottare nella descrizione del D.M. la denominazione dell’ultimo livello CND disponibile aggiungendo qualsiasi caratteristica atta ad individuare il D.M. es: forma, mono-pluriuso, sterile-non sterile, materiale e dimensioni. Se trattasi di Kit o sistemi specificare i componenti)  

_____________________________________________________________________________

Nome commerciale e Modello (presente in etichetta)_____________________________________

Denominazione Fornitore___________________________________________________________

Codice DM. Fornitore______________________________________________________________

Denominazione Fabbricante (potrebbe coincidere con il Fornitore)___________________________
Nome commerciale e Modello (generalmente presente in etichetta)__________________________

Codice D.M Fabbricante____________________________________________________________ 
Unità di misura minima_____________________________________________________________ 

(si intende il DM minimo utilizzabile)

Confezione minima di vendita_________________________________________________________ 

(si intende la confezione minima e/o multipli di essa ordinabili)

Destinazione d’uso secondo certificazione CE_____________________________________________

__________________________________________________________________________________

Descrizione dei materiali costituenti il D.M , se di origine animale specificare la provenienza ___________________________________________________________________________________

Specificare se Latex-Free___________________________________________________________ 

Indicazione del tipo di sterilizzazione__________________________________________________

Condizioni specifiche di conservazione e manipolazione ove previsto _______________________________________________________________________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante

_______________________________
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